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Sommaire 
La normalisation des personnes handicapées, thème de recherche très 
actuel, a été étudiée jusqu'à présent surtout dans la perspective de l'intégration scolai-
re, professionnelle et sociale. Les études par rapport à l'intégration préscolaire sont 
plus récentes. 
Cette recherche a pour objectif d'évaluer les changements de comporte-
ments de trois filles déficientes intellectuelles au cours d'une période d'intégration en 
milieu préscolaire. À partir de 24 enregistrements vidéo de 54 minutes chacun et de 
cotations de comportements, nous vérifierons s'il y a davantage de comportements 
prouvant l'intégration des enfants déficients à la fin de la période par rapport au début 
de l'intégration. 
Plusieurs auteurs (Ray, 1975; Peterson et Haralick, 1977; Ispa et Matz, 
1978; Porter et al., 1978; Ispa 1981; Brophy et Stone-Zukowski, 1984; Quay et Jarret, 
1986; Guralnick et Groom, 1987; 1990, et plusieurs autres) s'entendent sur le fait que 
les enfants handicapés, malgré quelques différences comportementales, bénéficient de 
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l'intégration dans un groupe d'enfants normaux. 
Parmi les études existantes, plusieurs variables ont été négligées; c'est le 
cas de l'appariement selon l'âge chronologique et selon l'âge développemental qui ont 
la plupart du temps été étudiées séparément et de la taille du groupe qui n'a jamais 
fait l'objet d'aucune recherche. 
Les résultats montrent que la première hypothèse de la présente recher-
che est vérifié; en effet, dans les dernières huit séances d'observation, par rapport aux 
huit premières séances, on observe une augmentation des comportements des enfants 
cibles. 
L'appariement selon l'âge chronologique ne s'est pas révélé une meilleure 
condition d'intégration. En effet, seuls les comportements d'interactions avec l'adulte 
ont augmenté de façon significative. Par contre, la taille du groupe s'est révélée une 
variable importante pour la réussite de l'intégration. 
Effectivement, les enfants déficients placés dans le petit groupe ont mon-
tré plus d'interactions avec les objets, avec les autres enfants et avec l'adulte. Seuls les 
comportements d'autostimulation n'ont pas diminué comme on s'y attendait. Ceci 
peut s'expliquer par le jeune âge des enfants cibles, jeune âge augmentant la possibilité 
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d'explorer les jouets en les portant à la bouche, ce qui fait partie des comportements 
d'autostimulation. 
L'intégration préscolaire devant être faite dans les meilleures conditions 
possibles, nos résultats montrent qu'il serait avantageux d'intégrer les enfants déficients 
dans des petits groupes d'enfants non déficients. D'autres aspects mériteraient d'être 
explorés. 
Introduction 
La normalisation des personnes handicapées, thème de recherche très 
actuel, a été étudiée jusqu'à présent surtout dans la perspective de l'intégration scolai-
re, professionnelle et sociale. Les recherches par rapport à l'intégration préscolaire 
sont plus récentes. C'est parallèlement au principe d'intervention et de stimulation 
précoce que sont apparues les études sur les milieux préscolaires intégrés. 
Le principe de normalisation, tel que décrit par Wolfensberger (1972), a 
amené en grande partie une nouvelle conception de la déficience intellectuelle. Ce 
principe met l'emphase sur la capacité de la personne, sur le développement de ses 
compétences au lieu d'être axé sur son handicap. Le principal but est d'offrir aux 
personnes présentant une déficience intellectuelle les opportunités accessibles à tous 
les individus non handicapés, permettant ainsi leur épanouissement personnel. C'est 
dès les premières années de vie de l'enfant handicapé qu'il faut penser à son intégra-
tion. La garderie est donc un milieu où l'intégration de l'enfant handicapé doit être 
réalisée en bas âge. 
Le développement au cours des années '70 de programmes préscolaires 
intégrés s'explique, d'une part, par les résultats positifs de l'intervention précoce et, 
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d'autre part, par le fait que le principe de la normalisation et la pratique de l'intégra-
tion ont pris une importance considérable. Les études concernant l'intégration en bas 
âge et celles portant particulièrement sur les effets des interactions avec des pairs non 
handicapés sont peu nombreuses. Pourtant, l'on reconnaît depuis longtemps l'impor-
tance de la stimulation précoce sur le développement ultérieur de l'enfant. On admet 
également, que l'intervention éducationnelle a un impact maximal sur les enfants de 
moins de cinq ans. 
Cette recherche a pour objectif d'évaluer les changements de compor-
tements des enfants handicapés au cours d'une période d'intégration en milieu présco-
laire. À partir d'enregistrements vidéo et de cotations de comportements, nous vérifie-
rons s'il y a davantage de comportements prouvant l'intégration des enfants déficients 
à la fin de la période d'intégration par rapport au début. 
Le présent mémoire comporte quatre chapitres. Le premier expose le 
thème de la recherche et fait le bilan des connaissances disponibles dans le domaine. 
Le deuxième chapitre présente la méthodologie de la recherche effectuée. L'analyse 
des résultats constitue le troisième chapitre. La discussion est présentée dans le qua-
trième chapitre, qui précède la conclusion. 
Chapitre 1 
Contexte théorique 
Ce chapitre contient trois parties et situe l'actuelle étude dans son con-
texte théorique. La première partie présente quelques définitions des différents con-
cepts reliés à l'intégration en milieu scolaire, des enfants avec retard de développe-
ment. 
La deuxième partie présente les diverses recherches effectuées au niveau 
de l'intégration préscolaire ainsi que leurs résultats. Une troisième partie met l'accent 
sur deux variables négligées: le mode d'appariement des enfants et la taille du groupe. 
Enfin, les variables étudiées et les hypothèses concluront ce chapitre. 
Le sujet de cette recherche étant l'intégration des enfants déficients en 
milieu préscolaire, il nous apparaît, dès le départ, essentiel pour une meilleure com-
préhension de définir certains termes reliés directement au sujet de cette recherche. 
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Définition des différents concepts 
La déficience intellectuelle sera un des termes défini étant donné que les 
sujets observés dans l'étude sont des enfants déficients intellectuels. Ensuite, le dé rou-
lement de l'expérimentation impliquant une situation d'intégration, nous décrirons le 
concept d'intégration. 
Plusieurs définitions ont été citées par différents auteurs dans le but d'il-
lustrer le plus clairement possible ce qu'est la déficience intellectuelle. La définition à 
laquelle plusieurs auteurs adhèrent est celle de l'Association Américaine en Déficience 
Mentale. Elle définit la déficience mentale comme étant: 
«un fonctionnement cognitif global significativement inférieur 
à la moyenne, accompagné de difficulté d'adaptation appa-
raissant mutuellement pendant l'enfance» (1977: voir 
M.S.S.S., 1988, p. 9). 
La définition de l'Organisation Mondiale de la Santé, apportant quelques 
précisions, décrit la déficience intellectuelle comme étant: 
«un fonctionnement intellectuel significativement inférieur de 
deux écarts-types en bas de la moyenne, accompagné de 
retards dans les comportements d'adaptation qui se manifes-
tent au cours de la période de développement» (1980: voir 
CR.S.S.S., 1988, p. 11). 
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Plus récemment, en 1987, Ionescu décrivait la déficience intellectuelle en 
lui ajoutant un nouvel aspect, l'étiologie. Il définit la déficience mentale comme étant: 
«un arrêt, un ralentissement ou un inachèvement, se mani-
festant par la présence concomitante d'un fonctionnement 
intellectuel significativement inférieur à la moyenne et d'un 
comportement adaptatif déficitaire, déterminés par des fac-
teurs étiologiques biologiques et/ou socio-environnementaux 
qui peuvent agir à partir du moment de la conception jus-
qu'à la fin de la maturation psychomotrice» (p. 29). 
Les définitions présentées vont dans le même sens mais selon l'évolution 
chronologique, chaque auteur apporte des précisions importantes par rapport au terme 
de la déficience intellectuelle. L'Association Américaine en Déficience Mentale (1977) 
(voir M.S.S.S., 1988) spécifie le seuil de deux écarts-types par rapport à la moyenne du 
Q.I. et Ionescu (1987) intègre la notion d'étiologie. Les difficultés ou retards dans les 
comportements d'adaptation sont toujours associés au déficit intellectuel. 
Cet aspect des définitions de la déficience illustre bien que les personnes 
déficientes intellectuelles ont une difficulté à vivre en société, ce qui explique la néces-
sité d'une intégration précoce. 
Lorsque l'on parle de déficience intellectuelle, le terme d'intégration ne 
peut être omis. 
«Le mouvement d'intégration sociale qu'a connu le Québec 
ces dernières années a permis de placer la personne défi-
ciente intellectuelle au centre du processus d'intégration en 
prenant en compte ses besoins en tant qu'individu et en tant 
qu'être social» (Jourdan-Ionescu, p. 29, 1991). 
8 
L'intégration se concrétise à plusieurs niveaux, soit l'intégration sociale, 
professionnelle et scolaire. Étant donné que l'on cherche à intégrer la personne défi-
ciente intellectuelle de plus en plus jeune, l'intégration scolaire est depuis quelques 
années une sphère importante de l'intégration chez l'enfant déficient. Toutefois, des 
actions judiciaires ont parfois été nécessaires pour que l'intégration scolaire soit re-
connue comme un droit. 
Ionescu et al. (1990, p. 108) affirment que «lorsque décidée, parce que 
considérée comme bénéfique pour l'enfant ou l'adolescent déficient mental, l'intégra-
tion scolaire ne doit pas s'improviser». Il est nécessaire de bien préparer les person-
nes participant à ce processus, c'est-à-dire l'enfant handicapé, ses amie e )s, les parents, 
les enseignants, etc. 
De ce fait, plusieurs parents commencent très tôt à se faire connaître par 
rapport à l'école primaire de leur quartier. Leur but est principalement de faciliter la 
future intégration de leur enfant déficient à l'école régulière. Pour plusieurs, le fait 
d'être déjà impliqués et connus du milieu devient un atout pour l'intégration de leur 
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enfant. Min de préparer le plus adéquatement possible l'enfant déficient, l'intégration 
en milieu normal doit débuter avant même son entrée à l'école régulière; c'est alors 
que l'on parle d'intégration préscolaire ou d'intégration en milieu de garderie. 
«Très tôt, le bébé montre qu'il est un partenaire actif, sollici-
tant et provoquant son entourage. Pour l'enfant porteur 
d'un handicap, il en va de même. Pour lui aussi, les premiè-
res années sont celles des fondations. C'est le temps pen-
dant lequel, comme tout enfant, il découvre le monde, cons-
truit sa personnalité, fait la dure épreuve de ses limites et de 
ses possibilités» (Lévy, 1991, p. 62). 
C'est pourquoi il est primordial d'intégrer le plus tôt possible l'enfant 
déficient, afin qu'il puisse bénéficier de tous les stimuli (affectif, social et cognitif) dont 
l'enfant non-déficient bénéficie en milieu normal. 
Suivant la politique d'intégration des enfants handicapés dans les services 
de garde, établie par l'Office des services de garde à l'enfant du Québec, intégrer un 
jeune enfant handicapé c'est: 
«le recevoir dans le même service que les autres enfants afin 
que lui-même et sa famille bénéficient de la même expé-
rience affective, sociale et cognitive.» 
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On peut donc retenir que l'enfant handicapé a des limites intellectuelles 
et d'adaptation nuisant à son développement mais les limites ne doivent pas empêcher 
l'intégration de l'enfant déficient le plus tôt possible en milieu régulier. 
De ce fait, la reconnaissance de l'importance de la stimulation précoce 
sur le développement ultérieur a conduit à l'élaboration de nombreux programmes 
expérimentaux destinés à accélérer le développement des jeunes enfants potentielle-
ment handicapés en raison de privations expérientielles ou de ceux présentant un han-
di cap mental, émotionnel, sensoriel ou physique. 
Un nombre impressionnant de recherches affirment que les premières 
années de la vie constituent une période essentielle de l'existence humaine. 
«Freud (cf. Bull, 1938); Gesell et al. (1940); Erikson (1950); 
Bloom (1964) et White (1975) ont mis l'accent sur le fait que 
le développement dans les domaines physique, perceptif, 
affectif, langagier et cognitif est très important au cours des 
cinq ou six premières années de la vie.» (Gérald Boutin et 
Bernard Terrisse, 1990, p. 16-17). 
Il a été démontré de manière évidente que les expériences environnemen-
tales de l'enfant dans les premières années jouent un rôle capital dans le développe-
ment de son intelligence. Alors plus l'enfant déficient sera diagnostiqué tôt, plus il y a 
de possibilités d'intervenir tôt, et d'atteindre ainsi un développement maximal. 
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Les programmes d'intervention précoce déjà existants (ex: Perry Pres-
chool Project ou P.P.P.; cf. Lazar et al., 1977) permettent d'améliorer les chances d'in-
tégration préscolaire de l'enfant handicapé. 
Les programmes de stimulation précoce qui ont été développés avaient 
pour objectif de répondre aux résultats plutôt négatifs des programmes d'éducation 
spéciale ou de classe ségréguée. La stimulation précoce permettant à l'enfant de se 
développer à son maximum, augmente ainsi ses chances d'être intégré en classe régu-
lière. L'aboutissement à un bilan médiocre dans le meilleur des cas pour les classes 
ségréguées a entraîné une remise en cause du bien-fondé de la ségrégation. 
Voilà quelques années, plusieurs arguments en faveur de la création et du 
maintien des classes spéciales ont été émis, soit: l'accès à l'éducation pour tous les en-
fants; la disponibilité de ressources plus spécialisées au service des élèves, donc une 
meilleure réponse à leurs besoins d'apprentissage; un meilleur concept de soi pour 
l'enfant handicapé. Par rapport au dernier point soulevé, les résultats de recherches 
rapportées par différents auteurs, dont Baldwin dès 1958, confirmaient l'isolement et le 
rejet dont l'enfant est victime en classe régulière. Généralement les résultats obtenus 
indiquaient que les enfants ayant des difficultés possédaient un meilleur concept de soi, 
une image de soi plus positive lorsque scolarisés dans des classes spéciales car ils 
étaient moins isolés. 
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Par contre, on ne peut expliquer le fait que pour une période de vingt ans 
(1961-1982) le nombre des enfants évoluant dans des classes ségréguées soit passé de 
3 500 à 100 000 élèves, d'autant plus que ces statistiques se sont échelonnées durant 
une période, où, sous l'influence de la dénatalité, la population scolaire totale, elle, 
diminuait. On a commencé à se questionner aussi sur le fait que les enfants intégrés 
dans des classes spéciales en sortaient rarement. Peu d'enfants voyaient leur difficulté 
d'intégration résolue, la plupart demeuraient pendant toute la durée de leur scolarisa-
tion dans des classes à part. Dans les faits, peu d'enfants bénéficiaient des classes sé-
gré guées à titre de service temporaire offert pour permettre de solutionner leur diffi-
culté à fonctionner dans des classes régulières et préparer leur éventuelle intégration 
dans celles-ci. Ces classes spéciales devenaient plutôt un «ghetto» où tous les enfants 
en difficulté se retrouvaient, leur permettant rarement un épanouissement personnel 
adéquat. 
C'est à partir d'observations et d'interrogations par rapport aux classes 
spéciales que le principe d'intégration fut envisagé en général et au niveau scolaire en 
particulier. Par contre, intégrer demande plusieurs modifications à différents niveaux 
pour les garderies. Le personnel doit être préparé et plus nombreux, les locaux doi-
vent être adaptés, l'équipement doit être enrichi, une adaptation physique doit être 
réalisée, etc. C'est pourquoi des subventions sont offertes afin d'aider, au niveau fi-
nancier, les garderies qui voudraient participer à un plan d'intégration. 
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Selon un fascicule de l'Office des services de garde à l'enfance (1991), les 
subventions pour la mise sur pied et l'opération des services de garde peuvent se tra-
duire comme suit: par exemple, pour une garderie faisant partie d'une corporation 
sans but lucratif gérée par les parents, il est possible d'obtenir pour l'encadrement d'un 
projet 6 000$, 136 000$ pour l'aménagement (ceci incluant l'équipement, c'est-à-dire 
375$ par place). Pour l'analyse du dossier de chaque personne handicapée, il y a pos-
sibilité d'obtenir 315$, etc. Précisons que dépendamment du titulaire du permis de la 
garderie (corporation, municipalité, commission scolaire, etc.), les possibilités de sub-
ventions varient. 
Lorsqu'on fait un bilan des écrits dans le domaine de l'intégration présco-
laire, on constate que plusieurs auteurs (Ray, 1975; Peterson et Haralick, 1977; Ispa et 
Matz, 1978; Porter et al., 1978; Cavallaro et Porter, 1980; Ispa, 1981; Brophy et 
Stone-Zukowski, 1984; Quay et Jarret, 1986; Guralnick et Groom, 1987), s'entendent 
sur le fait que les enfants handicapés, malgré quelques différences comportementales, 
s'intègrent bien dans des groupes d'enfants normaux. 
Recension des écrits 
Il existe des différences entre les enfants handicapés et les enfants non 
handicapés, que ce soit dans la préférence des pairs ou le choix des partenaires en 
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situation de jeu, les types de jeux, les regards accordés à chacun, les initiatives faites de 
part et d'autre, etc; mais tous les auteurs semblent être d'accord pour avancer qu'en 
général l'intégration est positive. 
Certains disent même (Wahler, 1967; O'Connor, 1969; 1972; Hartup, 
1970; 1978; Bricker et Bricker, 1972; Wolfensberger, 1972; Hamblin et Hamblin, 1972; 
Snyder et al., 1977) que l'influence que possèdent les enfants non handicapés sur les 
enfants handicapés procure un plus pour ces derniers. 
Dans les pages qui vont suivre, nous verrons plus en détail ce que chaque 
auteur a observé dans sa recherche. 
La recherche de Ray (1975) confirme les différences attendues entre le 
comportement des enfants déficients intégrés et des enfants sans retard de développe-
ment. En effet, dans sa thèse de doctorat soutenue en 1974 et consacrée à l'étude 
éthologique du jeu libre, Ray (1975) observe, au cours de quinze sessions d'observation 
échelonnées sur une période de douze semaines, un groupe constitué de jeunes enfants 
avec et sans retard de développement. L'analyse globale des données révèle une série 
de différences entre les deux populations d'enfants. Les enfants avec retard se distin-
guent selon plusieurs critères: (a) ils présentent significativement moins d'interactions 
avec les pairs et avec les groupes; (b) ils interagissent avec les pairs sans retard signifi-
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cativement moins que ne le font les sujets sans retard; (c) ils présentent un nombre 
total plus réduit d'items comportementaux; (d) ils présentent un nombre plus réduit de 
situations de jeu avec un objet, moins de situations où ils rient ou parlent et, enfin, 
émettent moins de signaux non-verbaux. 
Malgré les différences, contrairement aux milieux ségrégués qui n'offrent 
généralement que des modèles développementaux déficitaires (Peterson et Haralick, 
1977), les milieux intégrés constituent des environnements sociaux, de jeux et linguisti-
ques beaucoup plus riches (Guralnick, 1978) et donc, très propices à l'intervention au 
cours des premières années. Et ce, notamment au niveau des relations qui peuvent 
s'établir entre les enfants déficients et non déficients. 
La recherche de Peterson et Haralick (1977), réalisée dans une classe 
expérimentale préscolaire intégrée, visait à étudier les interactions sociales apparais-
sant au cours de deux sessions quotidiennes de jeu libre, observées pendant 18 jours. 
Les données obtenues suggèrent que les enfants non handicapés discriminent relative-
ment peu, dans le sens de l'exclusion ou du rejet, leurs camarades de classe handica-
pés. Malgré la tendance manifestée par les enfants-non handicapés à préférer des 
pairs possédant des habiletés similaires dans le cadre de jeux complexes, Peterson et 
Haralick concluent que l'intégration sociale apparaît et que les enfants handicapés ne 
sont pas isolés. 
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À partir d'observations systématiques réalisées dans deux classes intégrées 
où l'on utilisait un programme éducationnel d'orientation cognitive, Ispa et Matz 
(1978) constatent que les enfants handicapés et non handicapés étaient bien intégrés 
socialement. Cette affirmation est en partie basée sur le fait que les deux catégories 
d'enfants ne diffèrent pas significativement quant aux niveaux de jeu social. En plus, 
l'analyse des fréquences des interactions observées montre que les deux populations de 
sujets sont très semblables. 
Toutefois, pour certaines catégories comportementales, Ispa et Matz no-
tent des différences significatives: les enfants handicapés conversent moins fréquem-
ment avec les pairs, expriment moins souvent de l'orgueil, donnent et montrent moins 
fréquemment les matériaux de jeu aux autres. De même, deux autres tendances sont 
observées: (a) les enfants handicapés demandent plus souvent l'aide des pairs; (b) les 
enfants, en général, consentent moins souvent à accéder aux désirs des enfants handi-
capés qu'aux désirs des enfants normaux. 
Dans une autre recherche consacrée aux interactions sociales dans des 
groupes préscolaires hétérogènes, Porter et al. (1978) notent, pour les enfants sans 
retard, une tendance constante à interagir plus fréquemment avec d'autres enfants sans 
retard, plutôt qu'avec des pairs présentant un retard de développement. Cette préfé-
rence a été démontrée aussi bien pour les mesures de la proximité physique que pour 
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les différentes catégories d'interactions comportementales et vocales. Les enfants avec 
retard, par contre, ne manifestent pas de préférence pour des enfants d'une catégorie 
particulière (enfants avec ou sans retard). 
La recherche de Cavallaro et Porter (1980) concerne les préférences ob-
servées au cours de deux situations: (a) la sélection des places assises, lorsque les su-
jets se préparent à participer à des activités de groupe ou à des jeux qui se déroulaient 
quotidiennement, les chaises étant disposées en forme de fer-à-cheval; (b) le choix du 
partenaire au cours de jeux organisés une fois/semaine durant une période de onze 
semaines et qui exigeaient que chaque enfant choisisse un pair pour la réalisation si-
multanée d'activités motrices ou de chant. 
Lors de la sélection des places assises, les normaux se révèlent plus cons-
tants dans le choix de leurs voisins et tendent à être assis à coté d'autres pairs nor-
maux (choisis comme les voisins préférés) une proportion de temps plus grande que 
les enfants à risque. Dans la seconde situation, les normaux tendent à choisir d'autres 
partenaires de jeu normaux et réciproquement, les sujets à risque choisissent plus fré-
quemment d'autres pairs à risque. 
Dans deux recherches publiées dans le cadre d'un même article, Cavallaro 
et Porter (1980) étudient un groupe constitué d'enfants inscrits dans une classe prés-
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colaire expérimentale. Dans la première recherche, Cavallaro et Porter recueillent des 
données quant au type de jeu (parallèle ou avec manipulation réciproque d'objets) et 
au regard (proximal ou distal). Pour le jeu, les différences concernent uniquement le 
jeu parallèle. Tandis que les enfants ayant un développement normal interagissent 
significativement plus avec d'autres enfants normaux, les enfants à risque s'engagent 
plus souvent dans le jeu parallèle avec d'autres enfants à risque. Cette orientation 
sociale différentielle se reflète aussi dans les données obtenues pour le regard. Les 
enfants normaux initiaient un plus grand nombre de regards proximaux et totaux (pro-
ximaux + distaux) en direction des autres enfants normaux. Par contre, le nombre de 
regards reçus par les enfants normaux (proximaux, distaux ou proximaux + distaux) de 
la part des enfants normaux n'était pas différent de celui provenant d'enfants à risque. 
Les enfants à risque initiaient et recevaient plus de regards distaux en direction ou de 
la part des autres pairs à risque. 
Dans une publication de 1981, Ispa confirme une partie de ses résultats 
de 1978. Ceci concerne essentiellement les niveaux de jeu social et la majorité des 
comportements interactifs. Les résultats de 1981 suggèrent et ce, en particulier, dans 
l'une des classes observées, que les enfants non handicapés, lorsqu'ils s'engagent dans 
un jeu complexe de type associatif, tendent à interagir sélectivement avec d'autres su-
jets non handicapés. Les enfants handicapés, par contre, ne manifestent pas cette ten-
dance à l'interaction avec des pairs de la même catégorie. 
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Les principaux résultats de la recherche de Brophy et Stone-Zukowski 
(1984) tendent à démontrer que, malgré certaines différences, les enfants préscolaires 
aux besoins spéciaux, c'est-à-dire ceux présentant le syndrome de Down ou des retards 
de développement, ne se distinguent pas de manière nette de ceux sans besoins spé-
ciaux. La quantité d'interactions sociales observées pendant douze semaines entre les 
enfants participant à l'expérience ou entre ces enfants et les adultes ne différencie pas 
les deux populations préscolaires. 
Toutefois, les résultats de Brophy et Stone-Zukowski soulignent quelques 
différences entre les deux populations d'enfants. En effet, les enfants ayant des be-
soins spéciaux dépensent environ 10% plus de temps en tant que spectateurs. Cette 
prépondérance de l'activité solitaire est confirmée par les données concernant le temps 
consacré au jeu solitaire et parallèle (78% du temps de jeu chez les enfants à besoins 
spéciaux, par rapport à 64% pour les sujets sans besoins spéciaux). 
Quay et Jarret (1986) ont regroupé 40 enfants handicapés (dont quatre 
déficients intellectuels) de 50,5 mois d'âge moyen et 40 enfants non handicapés de 50,8 
mois d'âge moyen. Les enfants étaient observés en dyade quatre fois pendant 10 mi-
nutes en session de jeu. Chaque enfant était pairé avec deux enfants handicapés diffé-
rents assignés au hasard et deux enfants non handicapés différents, choisis aussi au ha-
sard. 
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Les enfants ont été observés par enregistrement à intervalle, dans lequel 
il y avait dix secondes de période d'observation suivies de cinq secondes pour enregis-
trer les données. À la fin des quatre périodes de jeux, chaque enfant avait été observé 
pour un total de 160 segments de dix secondes. 
Les comportements sociaux ont été codés, soit comme étant de nouvelles 
initiatives et réponses ou comme des interactions continues. 
Les résultats démontrèrent que les enfants handicapés et les enfants non 
handicapés ne different pas dans leur nombre total d'initiatives. Par contre, ils diffè-
rent sur le type d'initiatives qu'ils font. Les enfants handicapés posent moins d'initiati-
ves amicales et s'engagent dans plus d'initiatives exigeantes que prévu. Les deux grou-
pes ont fait plus d'initiatives quand ils sont pairés avec des partenaires handicapés que 
lorsqu'ils sont pairés avec des partenaires non handicapés, mais les groupes ne diffè-
rent pas sur le type d'initiatives qu'ils font pour leurs partenaires handicapés ou non 
handicapés. Les enfants handicapés ont plus de réponses négatives et ignorent plus 
souvent les initiatives amicales que les enfants non handicapés. De manière similaire, 
les deux groupes tendent à répondre négativement à -des initiatives exigeantes et néga-
tives. 
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Selon Quay et Jarret (1986), les enfants handicapés ont le potentiel pour 
avoir des interactions sociales et les enfants non handicapés sont capables d'avoir des 
comportements sociaux appropriés et ces derniers acceptent les enfants déficients mal-
gré leur manque d'habiletés sociales. Il faudrait alors travailler sur ces manques d'ha-
biletés lors de programmes d'intégration pour être en mesure de rendre les enfants 
déficients plus aptes à interagir avec leurs pairs. 
Pour terminer, la recherche de Guralnick et Groom (1987) montre que, 
malgré l'existence de comportements d'isolement social ou d'autres modèles d'interac-
tions problématiques, l'intégration avec des pairs peut sans aucun doute fournir d'im-
portantes occasions de développement pour l'enfant déficient. 
Les pairs dont l'influence au cours de la jeune enfance a été prouvée 
dans de nombreuses études (par exemple, Hartup, 1970; 1978) et dont la valeur théra-
peutique a été révélée pour l'élimination des peurs du jeune enfant ou dans la réduc-
tion du retrait social (O'Connor, 1969; 1972), constitueraient des agents importants de 
changement pour les enfants handicapés d'âge préscolaire. 
Les pairs non handicapés représenteraient des modèles comportementaux 
servant à intensifier le développement des enfants retardés (Bricker et Bricker, 1972). 
Wolfensberger (1972) a souligné qu'à l'âge préscolaire, les pairs normaux paraissent 
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constituer des modèles non menaçants à partir desquels les handicapés (et les défi-
cients, en particulier) peuvent apprendre par imitation beaucoup plus qu'ils ne le font 
habituellement avec leurs pairs avec déficit. 
Les pairs non handicapés constitueraient aussi des agents renforçateurs 
des comportements pro-sociaux des jeunes enfants avec retard de développement. 
Snyder et al. (1977) signalent plusieurs études qui démontrent que les enfants non han-
dicapés peuvent servir comme agents renforça te urs pour des enfants handicapés d'âge 
préscolaire. Dans les études de Wahler (1967), Long et Madsen (1975), les enfants 
d'âge préscolaire non handicapés ont été guidés avec succès pour modifier le compor-
tement social de leurs pairs handicapés. D'autre part, Hamblin et Hamblin (1972) ont 
trouvé que les enfants handicapés d'âge préscolaire pouvaient apprendre à se modeler 
directement sur les enfants non handicapés. Pour Hamblin et Hamblin, cette supério-
rité du renforcement par les pairs était particulièrement évidente pour l'enseignement 
des enfants à Q.1. bas. 
D'après ces recherches, on peut donc retenir que malgré quelques diffé-
rences observées entre les enfants non handicapés et handicapés, l'intégration en soi 
s'avère une initiative qui procure un avantage pour l'enfant handicapé. 
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L'acceptation des enfants handicapés par les enfants non handicapés fut 
remarquée par différents auteurs (Jone et Sisk, 1967; Kennedy et Bruininks, 1974; Sin-
son et Wetherick, 1981; 1982; Esposito, 1990; Karn, 1990). À la base, aucun préjugé 
ne semble être présent chez les enfants non handicapés. 
De plus, certains résultats révèlent qu'il y a aussi des avantages pour les 
enfants non handicapés à vivre des situations d'intégration (Bricker et Bricker, 1971; 
Ispa, 1977; Guralnick, 1978; Sasso et Rude, 1988). Tous ces auteurs confirment cette 
affirma tion. 
L'intégration d'enfants préscolaires serait plus facile que celle impliquant 
des enfants plus âgés. En effet, certains chercheurs indiquent que l'acceptation du han-
dicap serait en relation avec l'âge et que, les enfants plus jeunes seraient plus accep-
tants (Jones et Sisk, 1967; Kennedy et Bruininks, 1974). 
Dans la première recherche élaborée par Sinson et Wetherick (1981), 
ceux-ci ont observé le comportement de Cathy, une enfant atteinte du syndrome de 
Down, qui intégrée avec des enfants normaux demeurait très isolée. Par contre, l'en-
fant avec retard de développement, en interaction directe avec d'autres enfants atteints 
de trisomie, fonctionnait très bien dans l'ensemble des activités. 
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Suite aux observations, les auteurs présentaient comme hypothèse que des 
réponses inadéquates ou l'absence d'intérêt des enfants handicapés envers les enfants 
non handicapés amenaient ces derniers à délaisser l'enfant avec retard de développe-
ment et à s'amuser entre eux. 
Par la suite, pour vérifier leur hypothèse émise lors de leur observation, 
Sinson et Wetherick (1982) introduisent successivement dans deux groupes différents 
d'enfants normaux de trois ans, un enfant de trois ans également présentant le syndro-
me de Down, un enfant normal du même âge et un enfant plus jeune, présentant le 
syndrome de Down. Les enfants introduits étaient inconnus des membres des groupes. 
Les enregistrements vidéo montrent que l'introduction d'un enfant atteint 
du syndrome de Down, et ce, indépendamment de son âge ou de son sexe, était suivie 
d'une période allant jusqu'à 20 secondes où les enfants du groupe l'examinaient minu-
tieusement en le regardant fixement. Après cette période au cours de laquelle l'enfant 
trisomique ne répondait pas en regardant, à son tour, les enfants normaux, ces der-
niers se retiraient dans la partie la plus éloignée de la pièce, laissant l'enfant déficient 
dans un isolement social et géographique. 
Lorsque l'enfant introduit était normal, les regards entre cet inconnu et 
les enfants du groupe étaient réciproques, s'associaient à un apaisement de l'activité 
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verbale et motrice et étaient suivis par l'absorption immédiate du nouveau venu dans 
le groupe. Dans ce cas, en plus de la proximité sociale et géographique, les cher-
cheurs ont observé que les enfants se jetaient de fréquents coups d'oeil exploratoires. 
En résumé, l'acceptation de prime abord de la part des enfants non handicapés est 
très bon et l'isolation de l'enfant handicapé provient en majeure partie de la réaction 
envers les enfants non handicapés (réponse non adéquate, non intérêt, etc). 
Lors d'une recherche, Esposito (1990) mentionne que les enfants non 
handicapés ne semblent pas avoir de préjugés envers les enfants handicapés. Ils pren-
nent cependant conscience des handicaps sensoriels et physiques mais non des handi-
caps au niveau intellectuel. En effet, les participants ont été très tolérants avec les 
enfants handicapés et leurs actions le démontrent. Ils choisissent moins souvent les 
enfants handicapés comme meilleur ami que pour les enfants non handicapés, mais les 
choisissent quand même comme amis. Les évaluations négatives des pairs proviennent 
surtout des comportements sociaux qui sortent des normes et non pas des différences 
sensorielles, physiques ou intellectuelles. 
Karn (1990) obtient lui aussi des résultats qui permettent d'affirmer que 
les enfants handicapés sont très bien acceptés par les enfants non handicapés. Préci-
sons que l'âge des enfants dans cette recherche est de cinq à douze ans. Par contre, si 
l'on maintient l'affirmation (Jones et Sisk, 1967; Kennedy et Bruininks, 1974) qui dit 
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que plus les enfants sont jeunes, moins ils ont de préjugés et sont plus acceptants, on 
peut donc en déduire que si les enfants non handicapés âgés de cinq à douze ans sont 
très acceptants envers les enfants handicapés, l'enfant non handicapé en bas de cinq 
ans devrait être davantage acceptant. 
Différents résultats (Bricker et Bricker, 1971; Ispa, 1977; Guralnick, 
1978), obtenus en utilisant des tests standardisés ou en évaluant la réussite scolaire 
ultérieure, suggèrent que les enfants non handicapés bénéficient des programmes inté-
grés au moins au même degré (et d'habitude plus) que s'ils avaient fréquenté des éta-
blissements présèolaires non intégrés. 
Sasso et Rude (1988) ont orienté leur recherche sur les bénéfices sociaux 
que pouvaient gagner les enfants non handicapés intégrés avec des enfants handicapés. 
Suite à un questionnaire, les enfants non handicapés ont été sélectionnés. Dans le 
questionnaire, les enfants non handicapés devaient identifier: 1 0 les trois meilleurs 
amis de leur classe; 2 0 les trois personnes de qui ils sont aimés; 3 0 les trois personnes 
avec qui ils aimeraient jouer. 
Le critère pour faire partie du statut élevé était d'être nommé par au 
moins huit enfants et le critère pour faire partie du statut bas était d'être nommé par 
trois enfants ou moins. 
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Après sélection, six enfants composaient le groupe expérimental du statut 
haut et six enfants du statut bas. Le groupe contrôle était constitué de douze enfants. 
Chaque groupe expérimental participait à une séance d'entraînement faite 
par un éducateur spécialisé. Après l'entraînement, les sujets expérimentaux étaient 
pairés avec un enfant handicapé sévère du même âge chronologique pendant cinq 
jours/semaine, durant sept semaines. 
C'est à partir d'instruments sociométriques de nomination des pairs avec 
mesure prétest et postest que Sasso et Rude ont évalué les effets du programme initié 
sur les pairs. 
Les résultats démontrent que les enfants qui auraient été classifiés à un 
bas statut avaient augmenté leur statut de façon significative. Et le groupe expérimen-
tal a eu une plus grande augmentation que le groupe contrôle. 
On peut donc conclure que les efforts d'intégration ont un effet social 
positif sur les participants non handicapés. Les enfants non handicapés étant disposés 
dès le départ à vivre l'intégration des enfants handicapés dans leur milieu, en plus, 
cette situation leur permettant de retirer des bénéfices ne fait qu'appuyer la nécessité 
de l'intégration préscolaire. 
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Les programmes d'intégration et l'encadrement au niveau éducationnel 
peuvent, dans certains cas, améliorer l'intégration (Guralnick, 1976; Lorenz, 1985; 
Brown et al., 1988). 
Cet encadrement doit être idéalement jumelé avec la participation de tout 
l'entourage de l'enfant handicapé, c'est-à-dire, enfant non handicapé, parents, psycho-
logue et autres. Les auteurs (Guralnick, 1976; Snyder et al., 1977; o 'Sullivan, 1985; 
Hanline et Hanson, 1989) soutiennent la nécessité de concertation de la part de cha-
que participant. 
Les classes intégrées au niveau préscolaire offrent aux éducateurs un ca-
dre prêt pour observer un groupe mixte d'enfants et pour mesurer les comportements 
des enfants dans un contexte développemental (Guralnick, 1976). 
Lorenz (1985) a travaillé sur un programme d'intégration. Il a donné des 
entraînements au personnel concerné et aux parents. Il a offert aussi un suivi auprès 
des parents à l'aide de groupes supports. Il a aussi bâti une procédure pour que le 
personnel détermine les besoins spéciaux de l'enfant quand il est placé en garderie. 
On en arrive à affirmer que l'intégration peut réussir si elle est bien pré-
parée et planifiée. Prendre un enfant et le mettre dans une garderie régulière est la 
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meilleure façon de provoquer un désastre. 
L'intégration d'enfant avec retard de développement (l'auteur parle da-
vantage des enfants ayant le syndrome de Down) au niveau préscolaire peut réussir et 
être bénéfique à l'enfant, à ses parents, à l'entourage, aux professeurs et à la commu-
nauté en général, en autant qu'elle soit bien planifiée. 
Brown et al. (1988) avaient pour but dans leur étude de vérifier, si une 
période de jeu de groupe où l'éducateur effectuait des interventions éducatives afin 
d'aider les jeunes à interagir entre eux, avait de l'influence sur la session suivante de 
jeu où l'éducateur ne fait aucune intervention. 
Après observation et compilation des données, les résultats démontrèrent 
que les deux enfants avec retard de développement avaient augmenté les interactions 
effectuées avec leurs pairs lors de la période d'intervention de l'éducateur, ainsi que 
durant la période sans intervention. 
On peut donc conclure qu'avec une certaine participatioI) structurée de 
l'éducateur il y a possibilité de faciliter les interactions des enfants handicapés avec 
leurs pairs et ainsi améliorer leur intégration. 
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Par l'intermédiaire d'interactions précoces avec les enfants présentant des 
retards de développement, les jeunes enfants non handicapés ainsi que leurs parents et 
enseignants amélioreraient leur compréhension des différences individuelles et seraient 
plus sensibles à ces différences. Ceci entraînerait vraisemblablement des changements 
positifs des processus attitudinaux (Guralnick, 1976); les attitudes de peur et de mé-
fiance pouvant diminuer grâce à des expériences précoces directes avec les handicapés 
(Snyder et al., 1977). 
O'Sullivan (1985) mentionne que les enfants handicapés ne démontrent 
pas (ou moins) que les enfants non-handicapés de signes adéquats dans leurs compor-
tements comme le contact visuel, le sourire ou l'expression faciale. C'est pourquoi, au 
départ, les parents sont bien souvent incapables de comprendre et de réagir de façon 
appropriée à leurs enfants handicapés. Ils ont aussi à affronter l'énorme problème de 
l'acceptation, d'ajustement et d'adaptation à la naissance d'un enfant handicapé. 
L'intervention efficace débute par une évaluation soignée de la famille. 
Counseling et groupes de support peuvent aider les parents dans leur travail d'accepta-
tion et leur permettre une meilleure qualité de vie. Par la suite, il est essentiel que 
l'entourage de l'enfant handicapé effectue un travail d'équipe afin de rendre au maxi-
mum ses chances d'intégration. 
Le développement de l'enfant est fortement influencé par ses environne-
mimts physique et social (Falardeau et Cloutier; 1986). Lors des premières années de 
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sa vie, ce sont les parents de l'enfant qui font des choix pour ce dernier; ils possèdent 
donc un rôle déterminant sur son développement cognitif, affectif et social. 
Hanline et Hanson (1989) affirment que lorsque les parents travaillent de 
pair avec les professionnels pour l'intégration de leur enfant handicapé, soit pour les 
soins de l'enfant ou pour les activités éducationnelles, les besoins de la famille et de 
l'enfant handicapé se trouvent plus souvent satisfaits. 
En résumé, si tous travaillent ensemble, dans un même but, en utilisant 
les ressources nécessaires pour l'amélioration de l'intégration, l'enfant handicapé ne 
devrait ' en retirer que du mieux. 
Le relevé de la documentation présenté jusqu'à présent justifie en partie 
le développement de programmes préscolaires d'intégration. Les recherches publiées 
aboutissent, toutefois, à des résultats contradictoires variables quant aux implications 
dans l'intégration d'enfants avec et sans retard de développement. Ces résultats con-
tradictoires nous ont amenés à nous intéresser aux facteurs qui facilitent l'intégration 
au niveau préscolaire. L'approche d'une telle problématique, en plus d'un intérêt théo-
rique évident, peut fournir des réponses aux nombreuses questions pratiques que sou-
lève l'activité dans les garderies intégrées. 
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Variables facilitant l'intégration 
À partir des données publiées, il est possible de dresser un inventaire des 
facteurs pouvant intervenir en tant que facilitateurs ou, au contraire, pouvant entraver 
les interactions dans les groupes préscolaires intégrés. À la lumière des données dis-
ponibles, il est clair que l'intégration a un impact positif sur les enfants handicapés. 
Par contre, on sait peu de choses des variables qui facilitent cette intégration. 
Un tableau des dernières recherches, depuis 1985 à aujourd'hui, a été 
élaboré nous permettant ainsi de visualiser de manière simple les variables étudiées 
par différents auteurs (tableau 1). 
Mastropieri et Scruggs (1985-1986) ont étudié la méthodologie utilisée par 
18 recherches reliées à l'interaction sociale des enfants handicapés en bas âge. Suite à 
leur étude, les auteurs mentionnent qu'il est difficile de comparer les résultats sur l'en-
semble des recherches, et ce, en raison de biais méthodologiques. On observe que 
d'une recherche à l'autre, les auteurs ne précisent pas toujours des caractéristiques 
importantes de la recherche. Par exemple, Esposito, en 1990, ne mentionne pas la 
taille de ses groupes, d'autres auteurs laissent de côté des détails importants concer-
nant le déroulement de l'expérimentation, les instruments utilisés, etc. (voir le Tableau 
1). De ce fait, il devient très difficile de comparer les résultats obtenus par les diffé-
rents auteurs. 
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Tableau 1 
Résumé des variables étudiées dans les recherches effectuées sur l'intégration préscolaire depuis 1985 
Variables étudiées 
Année et noms Objectifs de la recherche 
des auteurs Nombre de sujets AD/AC • 
1985 Lorenz 20 sujets 
9 nés entre 1975-1978 Voir l'effet des programmes 
11 nés entre 1978-1981 d'intégration. 
1985 Herink et Lee 20 enfants avec retard léger 
11 moyen Appariés selon le même Observations des interactions 
20 enfants sans retard de âge chronologique sociales enfant-enfant et ensei-
même âge chronologique gnant-enfant. 
âgés de 3 11 5Y2 ans 
1986 Guralnick et 32 sujets 
Paul-Brown 7 retard léger Étudie les interactions com-
5 retard moyen Appariés selon le même municatives des enfants avec 
8 retard sévère âge développemental retard moyen et un dévelop-
12 sans retard de même âge pement normal. 
développemental 
âgés de 4 11 6 ans 
1986 Quay et Jarrett 40 enfants handicapés Observation des comporte-
40 enfants non handicapés ments des enfants en situation 
de dyade. 
1987 Guralnick et 24 enfants non handicapés Comparaison entre pai- Observations des interactions 
Groom âgés de 3 ans rage au niveau de l'âge entre les enfants handicapés et 
24 enfant non handicapés chronologique et l'âge les enfants non handicapés et 
âgés de 4 ans développemental. observation du type de jeu. 
16 enfants handicapés âgés 
de 4 ans 
1988 Peck et al. 10 enfants non handicapés 
4 enfants handicapés Observations des interactions 
âgés de 3 11 5 ans sociales. 
1988 Hogg et al. 4 enfants handicapés Observations des effets sur les 
âgés entre 22 et 26 mois interactions sociales lors de 
l'apparition de nouveau maté-
riel 
1988 Sasso et Rude 24 enfants non handicapés Observations des effets sociaux 
12 enfants handicapés de l'intégration sur les enfants 
âgés entre 7 et 11 ans non handicapés. 
34 
Tableau 1 (suite) 
Résumé des variables étudiées dans les recherches effectuées sur l'intégration préscolaire depuis 1985 
Variables étudiées 
Année et noms Objectifs de la recherche 
des auteurs Nombre de sujets AD/AC • 
1988 Brown et al. 20 enfants normaux âgés de Observations des types d'in-
4 à 5 ans teractions des deux enfants 
2 enfants avec problèmes cibles avec ou sans période 
habiletés sociales éducative pour les habiletés 
sociales. 
1988 Keogh et Burs- 9 enfants non handicapés 
tein 9 enfants handicapés Étude sur le tempérament des 
de même âge chronologi- Appariés selon le même enfants versus les interactions 
que, moyenne d'âge 4 ans âge chronologique professeur/enfant. 
2 mois 
1989 Yempleman Groupe expérimental: six 
et al. enfants handicapés Voir les effets d'une intégra-
Groupe contrÔle: dix enfants tion complète versus une inté-
handicapés intégrés dans une gration partielle. 
garderie 
1990 Brown 29 enfants handicapés Observations des habiletés 
54 enfants non handicapés sociales chez les enfants handi-
âgés entre 3 11 5 ans capés lorsque mis dans une 
situation de triade. 
1990 Karn 79 enfants non handicapés Observation pour voir com-
18 enfants handicapés ment les enfants handicapés 
âgés entre 5 à 12 ans sont acceptés en milieu inté-
grés. 
1990 Guralnick et 24 enfants non handicapés 
Groom âgés de 3 ans Comparaison entre le Étude sur la correspondance 
24 enfants non handicapés pairage au niveau de entre le tempérament et les 
âgés de 4 ans l'âge chronologique et interactions sociales des en-
16 enfants handicapés âgés l'âge développemental. fants. 
de 4 ans 
1990 Esposito (Taille de l'échantillon non Attitudes des enfants non han-
précisée) dicapés face aux enfants handi-
Enfants âgés de 3 à 6 ans capés. 
• AD = Âge développemental; AC = Âge chronologique. 
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À l'élaboration du Tableau 1, nous avons confirmé les constats de Mas-
tropieri et Scruggs (1985-1986), c'est-à-dire qu'il est difficile de comparer les différen-
tes études en raison de biais méthodologiques. 
À partir de ces constatations, on peut observer que deux variables émer-
gent comme variables à étudier: Iole pairage des enfants handicapés et non handica-
pés selon l'âge chronologique ou développemental et 2 0 la taille du groupe dans le-
quel les enfants handicapés sont intégrés. 
Très peu de recherches ont été effectuées concernant l'appariement des 
enfants selon l'âge chronologique ou développemental. Nous en avons relevé deux. 
En ce qui concerne la taille des groupes, aucune recherche ne semble avoir étudié 
cette variable de manière spécifique. 
C'est pourquoi nous avons décidé de nous pencher sur ces deux variables 
qui, à notre avis, représentent des variables pouvant jouer sur le résultat positif ou 
négatif de l'intégration. 
Deux recherches ont été effectuées au sujet de l'appariement selon l'âge 
chronologique et développemental. Ces deux recherches ont été effectuées par Gural-
nick et Groom (1987 et 1990). 
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La recherche de Guralnick et Groom (1987a) se penche sur l'intégration 
des enfants selon l'âge chronologique et développemental par rapport au type de jeu 
en dyade des enfants. Des garçons d'âge préscolaire sans retard de développement et 
avec retard de développement moyen qui ne se connaissaient pas antérieurement fu-
rent mis ensemble pour former huit groupes de huit enfants chacun 
Chaque groupe était composé de: trois garçons sans retard de dévelop-
pement âgés de trois ans; trois garçons sans retard de développement âgés de quatre 
ans et deux garçons avec retard de développement moyen, âgés de quatre ans. Les 
enfants avec retard de développement furent appariés avec le groupe d'enfants de 
quatre ans, c'est-à-dire selon le même âge chronologique, et les mêmes enfants avec 
retard de développement furent appariés avec les enfants de trois ans, c'est-à-dire se-
lon le même âge développemental. Chaque groupe fonctionnait cinq jours par se-
maine pendant deux heures par jour pour une période de quatre semaines. Durant 
cette période de temps, les interactions sociales et de jeu de chaque enfant en relation 
avec les pairs furent enregistrée~ sur vidéo, à partir d'une chambre d'observation adja-
cente à la salle de jeu et possédant une vitre unidirectionnelle. Les enfants étaient 
intégrés ensemble seulement pendant les sessions d'enregistrement. Par la suite, cha-
cun retournait chez lui. 
C'est à partir d'observations et de codifications des différents comporte-
ments que l'auteur a pu constater que les enfants avec retard de développement 
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moyen préféraient interagir avec le groupe plus âgé d'enfants sans retard de dévelop-
pement et réussissaient généralement à obtenir une réponse adéquate à leurs interac-
tions sociales. 
En fait, quand les interactions sociales avec les enfants non handicapés 
plus âgés survenaient, elles tendaient à être hautement productives. Par conséquent, 
même si les comportements d'isolement social ou d'autres problématiques d'interac-
tions sont présents, les résultats révèlent que l'intégration préscolaire apporte plusieurs 
situations où l'enfant handicapé peut se développer davantage. On observe aussi, d'a-
près cette étude; que le placement basé sur l'âge chronologique plutôt que sur l'âge 
développemental doit être sérieusement considéré. 
Guralnick et Groom (1987b) ont repris la recherche détaillée précédem-
ment mais cette fois-ci dans le but d'observer les interactions des enfants handicapés 
avec des pairs non handicapés spécifiquement pairés selon l'âge chronologique ou dé-
veloppemental. Les résultats de sa recherche indiquent que les enfants avec un retard 
de développement améliorent leurs interactions avec leurs pairs, principalement quand 
ils sont pairés avec les enfants non handicapés plus vieux en comparaison avec d'autres 
enfants avec retard. Le pairage avec d'autres enfants non handicapés plus jeunes, 
c'est-à-dire pairés au niveau du développement n'a pas d'influence sur les interactions 
avec les pairs pour les enfants avec retard. Les enfants non handicapés plus vieux 
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semblent être capables de maintenir un niveau constant d'interaction indépendamment 
du statut des compagnons. La fréquence d'interactions positives doublait chez les en-
fants handicapés quand les compagnons étaient plus vieux et non handicapés. 
Il semble que les enfants non handicapés plus jeunes avaient tendance à 
entrer en relation avec les enfants avec retard comme les enfants non handicapés plus 
vieux, mais ils avaient de la difficulté à maintenir ces interactions. Les enfants non 
handicapés plus jeunes apparaissaient comme des enfants n'ayant pas les habiletés 
suffisantes pour produire des jeux sociaux avec les enfants handicapés. 
L'influence de la taille du groupe n'est pas une variable qui a été étudiée 
(voir tableau 1). Si l'on regarde les recherches déjà effectuées sur l'intégration, la plu-
part sont d'accord pour affirmer que l'intégration des enfants handicapés est une chose 
positive. Même en comparant, selon les différentes recherches déjà effectuées, le 
nombre d'enfants participant aux expérimentations, il est impossible d'établir l'impact 
de la taille du groupe sur l'effet d'intégration obtenu. Il est, toutefois, important de 
mentionner que le nombre de sujets varie beaucoup: par exemple, deux enfants avec 
problèmes d'habiletés sociales peuvent être intégrés à vingt enfants normaux (Brown et 
al., 1988); douze enfants normaux peuvent être intégrés à vingt enfants déficients (Gu-
ralnick et Paul-Brown, 1986). À ce moment, on constate que, selon le cas, ce sont des 
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enfants handicapés ou non handicapés qui sont intégrés. L'étude de l'influence de la 
taille du groupe sur la réussite de l'intégration préscolaire devient donc essentielle. 
Hypothèses 
Hypothèse générale 
La première hypothèse est établie en fonction des comportements en 
général et se traduit comme suit: plus la période d'intégration évoluera plus la fré-
quence de comportements d'interaction avec l'environnement augmentera et plus les 
comportements d'autostimulation diminueront. 
Hypothèses spécifiques 
Comme deuxième hypothèse nous postulant que l'intégration des enfants 
déficients sera meilleure quand le pairage est réalisé sur l'âge chronologique. Nous 
vérifierons cette hypothèse en fonction des différentes catégories de comportements. 
Il devrait y avoir plus de comportements par rapport au temps d'intégration, c'est-à-
dire plus dans les huit dernières que dans les huit premières séances d'enregistrement. 
On s'attend d'observer: a) plus d'interactions avec l'objet; b) plus d'interactions positi-
ves avec un ou des enfants; c) moins d'interactions négatives avec un ou des enfants; 
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d) plus d'interactions positives avec l'adulte; e) par contre, moins de comportements 
d'autostimulation de la part de l'enfant-cible. 
La troisième hypothèse établit que l'intégration sera davantage réussie si 
cette dernière est réalisée dans de plus petits groupes d'enfants (N =4 versus N =6). 
De la même manière, c'est-à-dire par les changements dans la fréquence de comporte-
ments en relation avec l'évolution de l'intégration, on ira vérifier cette hypothèse. 
Dans les groupes plus petits, on devrait retrouver: a) plus d'interactions avec l'objet; b) 
plus d'interactions positives avec un ou des enfants; c) moins d'interactions négatives 
avec un ou des enfants; d) plus d'interactions positives avec l'adulte; e) par contre, 
moins de comportements d'autostimulation de la part de l'enfant-cible. 
Chapitre II 
Méthodologie 
Ce chapitre donne les informations se référant à la méthodologie utilisée 
permettant d'atteindre les objectifs visés par cette recherche. Quatre parties compo-
sent ce chapitre. La première partie présente les caractéristiques des sujets. Dans la 
deuxième partie, le matériel disponible lors de l'expérimentation est présenté ainsi que 
le cadre où s'est déroulée la recherche. La troisième partie décrit les instruments 
utilisés. Finalement, la quatrième partie expose le déroulement complet de la recher-
che. 
Les sujets sont neuf enfants d'âge préscolaire. Tous les enfants sont de 
sexe féminin, car les enfants intégrés dans cette garderie étaient seulement des filles. 
Le groupe se compose donc de trois filles avec retard de développement et six, sans 
retard de développement. 
Voici quelques caractéristiques des trois enfants cibles. L'enfant A a un 
retard de développement sans cause apparente. Le retard existe, semble-t-il, depuis sa 
conception. Selon l'échelle de développement Harvey, le quotient de développement 
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(QD) égale 0,39, qui situe l'enfant dans la déficience moyenne à sévère. Selon l'é-
chelle de comportement adaptatif pour enfants (ABSI), l'enfant A a été évaluée 
comme ayant un retard moyen. Le retard est plus prononcé pour l'autonomie et la 
capacité de conceptualisation. 
L'enfant B est atteinte de trisomie 21. Selon l'échelle de comportement 
adaptatif pour enfants (ABSI), l'enfant B a été évaluée comme ayant un retard de 
léger à moyen. Le retard le plus prononcé se situe au niveau de la communication, la 
capacité de conceptualiser. À partir de l'échelle Harvey, l'enfant a démontré un quo-
tient de développement de 0,62, classée comme déficiente légère. 
Finalement, l'enfant C a eu un développement normal jusqu'à l'âge de 16 
mois. Suite à une encéphalite virale, on observe un retard de développement. Le 
retard est plus important en ce qui concerne l'autonomie. À partir de l'échelle de 
Harvey, le quotient de développement (QD) est de 0,66 qui la classifie comme défi-
ciente légère. Par contre, selon l'échelle de comportement adaptatif pour enfant (AB-
SI), l'enfant C a été évaluée comme ayant un retard de léger à moyen. 
Les enfants avec retard de développement sont appariés, d'une part, 
selon l'âge chronologique avec trois enfants sans retard de développement et, d'autre 
part, selon l'âge développemental avec trois autres enfants sans retard de développe-
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ment. Les enregistrements furent effectués suivant un ordre établi selon l'âge chro-
nologique ou l'âge développemental que l'on retrouve cité au tableau 2. Cet ordre a 
été établi afin d'éviter un effet de séquence. 
La taille du groupe d'enfants observés est de quatre ou de six: enfants. 
Dans le tableau 2, on peut constater aussi que le nombre d'enfants varie de manière 
irrégulière dans le même but de ne pas avoir d'effet de séquence. Le ratio est tou-
jours de 1: 1, c'est-à-dire, qu'un enfant avec retard de développement est jumelé avec 
un enfant sans retard de développement quelle que soit la taille du groupe et le type 
d'appariement selon l'âge chronologique ou l'âge développemental. 
Tableau 2 
Composition du groupe selon la séquence d'enregistrement 
Enregistrement 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
* AD = âge développemental 
* * AC = âge chronologique 
Critères de composition des groupes 
AD* n = 6 
AD n = 6 
AD n=4 
AC** n = 4 
AD n = 4 
AC n=6 
AC n=6 
AC n=6 
AC n=4 
AD n = 6 
AC n = 4 
AD n = 4 
AD n = 6 
AC n = 6 
AD n=6 
AC n=6 
AD n=6 
AC n=6 
AD n = 4 
AC n = 4 
AD n=4 
AC n = 4 
AD n = 4 
AC n=4 
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La sélection des enfants du même âge chronologique fut simple. En 
effet, il s'agissait de repérer dans la garderie les filles sans retard de développement 
qui, selon l'année et le mois de leur naissance correspondaient le mieux aux trois filles 
avec retard de développement. 
En ce qui concerne l'âge développemental, la sélection s'est réalisée à 
partir d'une échelle développementale, l'échelle de développement de Harvey (1974). 
Un âge développemental a été calculé pour chaque enfant. Il ne restait qu'à apparier 
les trois enfants avec retard de développement avec les trois autres enfants de la gar-
derie sans retard de développement qui d'après leur test avaient l'âge développemen-
tal le plus proche d'un des trois enfants avec retard de développement. Tous les en-
fants ont passé une autre échelle: l'échelle de comportement adaptatif pour enfants 
ABSI (1985). Ces évaluations complémentaires ne font pas l'objet de ce mémoire et 
leur analyse ne sera donc pas présentée ici. 
Une fois les enfants repérés et l'accord des parents obtenu, les groupes 
ont été constitués. Le tableau 3 présente l'âge chronologique et l'âge développemental 
des sujets. Les trois filles déficientes sont représentées par les lettres A, B et C; les 
sujets non déficients portent les lettres de l'alphabet de D à I, ceci afin de préserver 
l'anonymat des sujets participant à ce projet de recherche. 
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Tableau 3 
Âge chronologique et âge développemental des sujets. 
Enfant avec retard Âge chronologique Âge développemental 
de développement (en mois) (en mois) 
A 55 21,4 
B 52 32 
C 31 20,8 
Enfant sans retard Âge chronologique Âge développemental 
de dév.eloppement (en mois) (en mois) 
D 58 62 
E 57 61 
F 30 37 
G 20 22 
H 30 37 
1 19 20,8 
Pour l'âge chronologique, l'enfant A est pairée avec l'enfant D, l'enfant B 
avec l'enfant E et finalement l'enfant C avec l'enfant F. En ce qui concerne l'âge 
développemental, l'enfant A est pairée avec l'enfant G, l'enfant B avec l'enfant H et 
enfin l'enfant C avec l'enfant I. 
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Idéalement, on aurait souhaité que pour chaque enfant l'appariement 
selon l'âge chronologique et selon l'âge développemental soit parfait, c'est-à-dire, par 
exemple pour le sujet A trouver une fille de 55 mois d'âge chronologique et une de 21 
ou 22 mois d'âge développemental. Mais, puisant notre échantillon dans un milieu 
naturel déjà existant, c'est-à-dire la garderie, et possédant déjà toute la clientèle, il 
nous fallait choisir nos sujets parmi les enfants sur place se rapprochant le plus possi-
ble des candidats idéaux; il s'avérait donc impossible de contrôler cette variable de 
manière parfaite. Toutefois les écarts varient entre 0 et 5 mois avec une moyenne de 
2,4 mois. 
Matériel 
L'expérimentation faisant partie d'un plus vaste projet de recherche se 
déroule dans une garderie de Trois-Rivières, "Le petit forgeron". Dans cette garderie, 
il y a une salle aménagée avec une vitre unidirectionnelle qui s'avère nécessaire pour 
les enregistrements vidéo des séances de jeu libre. 
La figure 1 présente le plan détaillé de la salle où eurent lieu les séances 
d'enregistrement. Sur cette figure des numéros permettent de repérer les différents 
meubles. Sur la table centrale (portant le numéro 4) se trouvaient, toujours disposés 
de la même manière en début de séance, les jouets suivants: deux casse-tête, une ma-
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chine à écrire, une soufflerie Geu de manipulation), 20 feuilles de papier 8 Y2 X 11 et 
dix crayons de couleur en cire. Sur la table rectangulaire (numéro 5) il y avait aussi 
différents jouets (toujours les mêmes et placés aux mêmes endroits à chaque début de 
séance ). Ces jouets étaient: des cymbales, des maracas, un petit tambourin, un grand 
tambourin, un tambour, le bâton du tambour, des castagnettes, une poupée en tissu, 
une petite poupée en plastique, une poupée plus grande en plastique et une télévision. 
À un endroit précis du sol (numéro 12) on retrouvait des jouets (disposés 
de manière identique à chaque début de séance). Ces jouets s'énumèrent comme suit: 
une tortue, un camion de pompier, un véhicule tout terrain, un xylophone, trois ma-
rionnettes dont une grise, une brune et une beige, un petit ballon et un gros ballon. 
Précisons que sur la commode (numéro 1), on retrouvait une boîte de papiers mou-
choirs. La liste complète des jouets présents dans la salle et disposés de manière iden-
tique à chaque début de séance est présentée dans l'appendice A 
Dans la salle aménagée se trouvent deux caméras, l'une qui était fixe et 
prenait un gros plan de la salle et l'autre, une caméra mobile fixée au-dessus de la 
vitre unidirectionnelle qui pouvait suivre un enfant. Cette seconde caméra était diri-
gée pour suivre l'enfant-cible par une personne qui effectuait cette tâche à partir de la 
salle de régie située en arrière de la vitre unidirectionnelle. 
.. . . . . 
. .. . . .. 
. ... . .. 
. .. . . ... .. 
. . . . . .. . . . . . . . . 
....... . .. . 
.... .... . .. .. .. . 
· .···.·· .... 00 . . ......... ........... ... . . 
i .-
..... ... ... 
..... .. . ... . . . . 
. . . .. 
Salle d'observation 
Description de la figure 1 
1 - commode 
2 - petite glissade 
3 - petit coussin brun 
4 - table et quatre chaises, jouets 
5 - table rectangulaire et jouets 
6 - grande glissade 
7 - petit tapis brun 
8 - grand tapis bleu 
9 - chaise de l'adulte 
10 - fenêtres donnant sur l'extérieur de la garderie 
11 - vitre unidirectionnelle 
12 - jouets au sol 
13 - petit berceau de bois 
14 - boîte de papiers mouchoirs 
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Lors de chaque séance un adulte est présent dans la salle de jeux avec les 
enfants. Mais précisons qu'il n'est là qu'à titre sécuritaire. En effet, l'adulte présent 
dans la salle intervient seulement lorsque cela s'avère vraiment nécessaire (mésenten-
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tes, blessures, soins, besoin d'aller aux toilettes, etc.). L'adulte a d'ailleurs comme 
consigne de n'initier aucune interaction avec les enfants. 
Instrument 
Une grille d'observation a été conçue afin de bien prendre en note tout 
ce que les enfants effectuent, que ce soit interactions avec un autre enfant, interactions 
avec l'adulte présent, situation d'isolement, tous comportements observés, jouets utili-
sés, etc. Après compilation des observations, des regroupements de comportements 
furent effectués. ' Ces regroupements ont été faits sous l'influence de différentes caté-
gories de comportements utilisées par des auteurs, spécialistes dans le domaine de 
l'intégration des enfants handicapés. 
En général, notre perception des regroupements de comportements rejoi-
gnait en partie celle utilisée par deux auteurs. 
Pour le jeu, nous nous sommes inspirés de l'échelle de Parten (1932), 
utilisée de la même manière que dans la Recherche de Wintre et Webster (1974). 
Voici un bref résumé de la classification de Wintre et Webster. Celui-ci 
présente six catégories de comportements par rapport au jeu. 
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1 - Comportement inoccupé: c'est-à-dire que l'enfant ne joue pas mais observe, 
bouge et n'a pas vraiment d'intérêt. 
2 - Jeux solitaires: l'enfant joue seul avec ses jeux sans interagir avec ses compa-
gnons. 
3 - Observateur: l'enfant regarde les autres jouer, leur parle, pose différentes ques-
tions, émet des commentaires mais n'entre pas dans leurs jeux. 
4 - Activité parallèle: l'enfant joue seul avec ses jouets mais à proximité des autres 
enfants. L'enfant n'entre pas en contact avec les autres enfants. 
5 - Jeu associatif: l'enfant joue avec les autres enfants et converse, échange sur 
l'activité commune. 
6 - Jeu coopératif: l'enfant joue en groupe dans un but de faire des productions 
matérielles, des jeux coopératifs ou une dramatisation. Les enfants ont un but 
commun dans ce cas-ci. 
La catégorie 1 est considérée comme étant la plus négative au niveau de 
l'intégration. Plus on avance dans l'énumération des six catégories, plus les comporte-
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ments classifiés sont positifs. Pour Wintre et Webster, le fait de participer à la catégo-
rie jeu coopératif donne la sensation à l'enfant handicapé d'appartenir au groupe. 
Plus il y a de comportements coopératifs, meilleure est l'intégration pour Wintre et 
Webster. 
En ce qui concerne les différentes catégories comportementales, nous 
nous sommes référés à la grille de Strain et Timm (1974). Strain et Timm décrivent 
deux principales catégories, le «gestuel-moteur» et le «verbal». Ayant omis pour des 
raisons techniques l'étude de la verbalisation, nous nous en tiendrons à la classification 
du «gestuel-moteur». Cette catégorie se décrit comme étant tout comportement ame-
nant la tête, les bras ou les pieds à entrer en contact direct avec un autre enfant 
(exemple: saluer, étendre son bras vers un autre enfant, etc.). 
Description des sous-caté~ories du «~estuel-moteur». 
Positif: 
Négatif: 
toucher avec la main ou les mains, faire une accolade, se tenir les mains, 
donner des becs, saluer, toute réponse employée pour se passer des 
jouets, du matériel. 
la faible évaluation et la stabilité relative des comportements négatifs a 
entraîné le fait que ces comportements ne soient plus pris en considération. 
Initié: 
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tous les comportements moteur-gestuels qui sont émis au moins trois 
secondes avant ou après un comportement moteur-gestuel d'un autre 
enfant. 
Répondu: tous les comportements moteur-gestuels qui sont émis dans les trois se-
condes suivant un comportement moteur-gestuel d'un autre enfant. 
Une autre catégorie est «attention de l'adulte». Celle-ci se décrit comme 
toutes les demandes verbales et/ou les contacts physiques dirigés soit sur l'enfant-cible 
ou soit sur ses pairs en fonction d'une initiative positive de l'enfant ou d'une réponse 
aux comportements de l'enfant. 
Il est important de mentionner qu'au départ, nous voulions codifier les 
expressions faciales des enfants: sourire, grimace, faire la moue, etc., ainsi que les 
vocalisations: rire, pleurer, chanter, parler, etc. Mais procédant par enregistrement, il 
était très difficile de distinguer lors du visionnement des enregistrements, les expres-
sions faciales. La verbalisation était aussi très difficile à coter en raison de la mauvaise 
sonorité des enregistrements. À partir de ces faits, il a été décidé de ne pas codifier 
ces deux catégories d'expressions. 
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Sept regroupements de comportements ont été effectués sur la base des 
visionnements des enregistrements et des grilles existantes (Strain et Timm (1974); 
Wintre et Webster, 1974). 
Catégorie 1: 
Catégorie 2: 
Catégorie 3: 
Catégorie 4: 
Catégorie 5: 
Posture, c'est-à-dire comportement immobile 
exemples: assis, debout, couché, accroupi, ne bouge pas, etc. 
Déplacement et changement de posture, c'est à dire comportement 
qui implique un mouvement ou une distance à parcourir 
exemples: marcher, danser, courir, se tourner, sauter, se pencher, 
descendre, faire la culbute, etc. 
Interaction avec l'objet c'est à dire comportement qui implique un 
contact direct avec un objet 
exemples: manipuler un objet, échapper un objet, tenir un objet, 
montrer un dessin, placer un objet, glisser, etc. 
Interaction positive avec un ou des enfants 
exemples: danser avec un enfant, recevoir un objet d'un enfant, ten-
dre un objet à un enfant, étreindre un enfant, demander de l'aide à 
un enfant, demander un câlin à un .enfant, manipuler un même objet 
avec un enfant, parler avec un enfant, etc. 
Interaction négative avec un ou des enfants 
exemples: prendre un objet à un autre enfant, se battre, tirer le 
Catégorie 6: 
Catégorie 7: 
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même objet avec un autre enfant, refuser de recevoir un objet, refu-
ser de tenir la main, crier après un enfant, se faire tirer les cheveux 
par un enfant, se laisser prendre un objet par un autre enfant. 
Interaction positive avec l'adulte 
exemples: demander pour aller aux toilettes, demander l'explication 
pour un jeu, montrer quelque chose à l'adulte, s'asseoir sur l'adulte, 
tenir la main de l'adulte, tendre les bras à l'adulte, donner un objet à 
l'adulte, manipuler un même objet avec l'adulte, etc. 
Autostimulation . 
. exemples: porter un objet à la bouche, se bercer de manière stéréo-
typée, mettre un doigt dans la bouche, balancer ses jambes dans le 
vide, piétiner sur place, secouer la tête de haut en bas de manière 
stéréotypée, se frapper les pieds l'un contre l'autre, se tripoter, etc. 
Nous avons regroupé, au niveau des interactions avec l'objet, trois catégo-
ries décrites par Wintre et Webster (1974), l'interaction avec l'enfant comprend deux 
catégories de ces mêmes auteurs et nos catégories 1 et 2 recoupent en partie les caté-
gories 3 et 1 de Wintre et Webster. 
C'est à partir de Strain et Timm (1974) que nous avons cru bon de préci-
ser que certains comportements ont été effectués de manière positive ou négative; en 
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plus la compilation des interactions positives effectuées en relation avec l'adulte a été 
faite. Notons qu'aucune interaction négative avec l'adulte n'a été retrouvée dans nos 
observations. 
Certains comportements, pouvant être selon la situation positifs ou néga-
tifs, ont été enlevés. Par exemple: lancer un objet lorsqu'il s'agit d'un ballon, dans le 
but de jouer avec un autre enfant, est très positif. Par contre, lancer la machine à 
écrire dans le but de blesser un autre enfant devient négatif. 
Et finalement, il nous semblait intéressant de codifier tous les comporte-
ments d'autostimulation effectués par les enfants cibles. 
L'ensemble des informations notées à partir de la grille élaborée pour la 
recherche sont les suivantes: 
1. L'enfant-cible observé; 
2. Le moment de l'enregistrement, soit l'heure, les minutes, les secondes de chaque 
observation codifiée; 
3. La situation de l'enfant, soit: seul, en interaction avec un autre enfant ou en 
interaction avec un adulte; 
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4. Le comportement observé (possibilité de 192 comportements, comprenant les 
comportements combinés); 
5. Les personnes impliquées dans la situation; 
6. Les objets avec lesquels l'enfant-cible effectue les comportements, objets déjà 
cités et listés dans l'appendice A 
Dans le tableau 4 sont présentés deux exemples concrets, ayant pour but 
de faciliter la compréhension de la grille en elle-même. 
Tableau 4 
Exemple de codification de comportements 
Enfant-cible Temps de cha- Situation de Comportement Personne avec Objet avec 
observé que observation l'enfant de l'enfant qui l'enfant lequel l'enfant 
interagit interagit 
A 2:03:40 B 34 9 17 
B 9:03:10 A 17 - 35 
Dans le premier exemple, l'observation a été prise à 2 heures 3 minutes 
40 secondes; l'enfant-cible est en interaction avec l'enfant 9, non handicapé, dont l'âge 
60 
développemental est similaire à celui de l'enfant handicapé. Ils manipulent tous les 
deux un berceau disponible dans la salle de jeux. 
Dans le deuxième exemple, l'enfant B est observé à 9 heures 3 minutes et 
10 secondes. Il est seul et glisse sur la grande glissade. Dans la cinquième case, il n'y 
a aucune codification prise en note dû au fait que l'enfant observé (B) n'est pas en 
interaction avec quelqu'un. 
Déroulement de la recherche 
La présente recherche a pu être mise en place grâce à la collaboration de 
la garderie «Le petit Forgeron», située à Trois-Rivières-Ouest et de deux professeurs 
de l'Université du Québec à Trois-Rivières, Messieurs Serban Ionescu et Bertrand 
Roy. Suite à une demande effectuée auprès de la direction de la garderie en question, 
nous avons eu l'autorisation de débuter notre projet. La garderie, disposant de 60 
places régulières, avait une possibilité d'intégrer neuf enfants déficients intellectuels, ce 
qui correspondait à 15 % des places. 
Échantillon 
La constitution de l'échantillon fut simple, tous les enfants déjà intégrés à 
la garderie au début du projet firent partie de notre échantillon. La garderie intégrait 
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trois filles. Après repérage des enfants tel que décrit au point «sujets», une lettre fut 
signée de la part de chaque parent dont l'enfant était concerné, nous donnant l'auto-
risation de filmer sur vidéo leur enfant pour les fins de la recherche. 
Une salle de jeux isolée, disposant de jouets, fut spécialement aménagée 
nous permettant de filmer les enfants sélectionnés pour l'expérimentation regroupés 
pour les séances d'enregistrement. 
Séances d'enregistrement 
Au total, 24 séances de 54 minutes chacune ont été enregistrées; plus 
précisément deux séries de douze enregistrements. Chaque enregistrement fait varier 
des facteurs bien précis, par exemple: le nombre d'enfants avec retard de développe-
ment est soit de deux ou trois, les enfants avec retard de développement sont appariés 
avec des enfants sans retard de développement soit selon l'âge chronologique (AC) ou 
l'âge développemental (AD). Le ratio est toujours 1:1, c'est-à-dire un enfant avec re-
tard de développement apparié avec un enfant sans retard de développement. Men-
tionnons qu'en dehors des sessions d'enregistrement, les enfants retournaient dans leur 
groupe habituel de garderie. 
Les vingt-quatre enregistrements furent réalisés durant une période de 
trois mois et demi (voir appendice B). Les vingt-quatre enregistrements ont été effec-
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tués selon des variables bien précises soit: le nombre d'enfants et l'appariement selon 
l'âge chronologique ou développemental. Les enregistrements ont été divisés en deux 
blocs de manière à reprendre le même ordre de filmage selon les variables. 
C'est à partir des modifications des comportements observés d'une paire 
d'enregistrements à l'autre que l'on pourra vérifier s'il y a amélioration des comporte-
ments positifs. On sera alors en mesure de vérifier les conditions qui semblent être 
idéales pour réussir l'intégration. Les comportements codifiés retenus sont ceux prove-
nant des huit premières et des huit dernières séances d'enregistrement. 
Repérage des enfants 
Les trois filles avec retard de développement ont été filmées 144 fois en 
raison de 140 secondes chaque fois. L'individu manipulant la caméra mobile avait, 
entre chaque 140 secondes d'enregistrement, 40 secondes pour repérer le second en-
fant-cible à filmer. Le repérage des enfants se déroulait toujours de la même manière, 
et ce, pour les 24 enregistrements de 54 minutes chacun. Mentionnons que les en-
fants-cibles (c'est-à-dire enfants avec retard de développement) ont été filmés dans un 
ordre différent afin d'éviter l'effet de séquence qui aurait pu biaiser nos résultats (voir 
appendice C). 
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Chaque enfant fut enregistré pour un total de 336 minutes ou si l'on pré-
fere cinq heures et trente-six minutes. 
Cotation 
Trois personnes différentes prises séparément ont effectué la cotation des 
vingt-quatre enregistrements. Le but était d'avoir toutes les observations nécessaires 
pour la recherche en cours et d'obtenir une fidélité pour les comportements codifiés 
entre les trois juges. 
Une fois les enregistrements complétés, l'étape de cotation s'est déroulée 
comme suit: le juge mettait sur pause l'enregistrement et ce, toutes les dix secondes, 
ce qui lui permettait d'inscrire dans la grille ce que l'enfant-cible effectuait, avec qui, 
avec quoi, etc. Les juges effectuaient la codification des comportements individuelle-
ment, et ce, afin d'éviter toute influence de l'un par rapport à l'autre dans le choix 
décisionnel de chaque comportement observé par les trois juges. 
Pour chaque enfant, il y a 1080 cotations pour la situation n=4 et 1080 
cotations pour la situation n=6. Les enfants ont aussi été pairés au niveau de l'âge 
chronologique et au niveau de l'âge développemental. Pour chaque enfant il y a alors 
1080 cotations qui ont été faites pour le pairage au niveau de l'âge chronologique et 
~--------- ---
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1080 cotations pour le pairage qui touche l'âge développemental. Le tableau 5 pré-
sente le nombre de cotations effectuées par enfant selon les deux variables étudiées. 
Tableau 5 
Nombre de cotations par enfant selon les variables étudiées 
Âge chronologique Âge développe- Nombre total de 
mental cotations 
n=4 540 540 1080 
n=6 540 540 1080 
N ombre total de 1080 1080 2160 
cotations 
Pour chaque juge, le nombre total de cotations par enfant est de 2 160, et 
ce, pour les 24 séances d'enregistrement. Pour les trois enfants-cibles, un total de 
6 480 cotations ont été effectuées. 
Chapitre III 
Résultats 
Ce chapitre se divise en deux parties. La première est consacrée à la 
présentation des méthodes d'analyse utilisées. La seconde partie expose les résultats 
obtenus suite aux analyses statistiques appliquées aux données recueillies. 
Méthodes d'analyse 
Dans le but de vérifier les hypothèses de cette recherche, des analyses 
statistiques ont été appliquées. Dans un premier temps, l'examen des distributions de 
fréquence des comportements permettant le regroupement des catégories à faible 
fréquence a été effectué. 
Deuxièmement, l'application de chi-carrés a permis de comparer les fré-
quences observées pour les différentes variables de la recherche soit: le moment d'in-
tégration, l'appariement selon l'âge chronologique ou l'âge développemental et la taille 
du groupe. 
Toutes ces analyses ont été effectuées à partir du logiciel SPSS-X. La 
fréquence des comportements a été établie à partir des cotations effectuées par les 
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trois personnes différentes qui ont codifié tour à tour les comportements observés et 
ce, pour les 24 séances d'enregistrement. 
Fidélité interju~es 
Le premier juge (auteure du mémoire) avait le rôle principal. C'est à 
partir de lui que l'on comparait les observations faite par les deux autres juges. Aussi-
tôt qu'au moins un juge sur les deux était en accord avec le juge principal, l'observa-
tion était retenue. 
Le tableau 6 présente le taux d'accord entre les trois juges ayant cotés les 
vidéos, taux calculé sur la première séance. 
Tableau 6 
Taux d'accord interjuges calculé sur la première séance 
Nombre d'accords entre juges 2 1 0 
Pourcentage d'accord 87,28% 12,14% 0,58% 
Les trois juges sont en accord sur les comportements observés dans 
87,28% des cas. Lorsque deux juges sont en accord sur les trois, le pourcentage est de 
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12,14%. Enfin, dans seulement 0,58% ces cas, les comportements ont été codifiés 
différemment par les trois juges. Dans 99,42% des observations codifiées, au moins 
deux sur les trois juges sont en accord, ce qui est excellent. 
Résultats ~énéraux selon la période d'inté~ration 
Nous retrouvons dans le tableau 7 les fréquences des différentes catégo-
ries de comportements, pour les huit premières et les huit dernières séances d'enregis-
trement. 
Tableau 7 
Fréquences des catégories de comportements selon les 
huit premières et les huit dernières séances d'enregistrement 
Catégorie 8 premières séances 8 dernières séances 
Comportements de posture 48 59 
Comportements de déplacement et 303 321 
de changement de posture 
Interactions avec l'objet 777 804 
Interactions positives avec un ou des 28 35 
enfants 
Interactions négatives avec un ou 14 21 
des enfants 
Interactions positives avec l'adulte 15 61 
Comportements d'autostimulation 77 78 
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Il Y a augmentation des comportements dans la plupart des catégories tel 
qu'attendu dans l'hypothèse 1. On remarque cependant à la catégorie interactions 
positives avec l'adulte une augmentation plus marquée. 
Par contre, on constate que le nombre de comportements d'autostimula-
tion est resté stable tout au long des observations. 
Nous avons regroupé les personnes impliquées dans les interactions avec 
l'enfant en trois groupes, allant du groupe où l'intégration est maximale, c'est-à-dire 
que l'enfant déficient interagit avec des enfants normaux ou avec des enfants déficients 
et avec des enfants normaux, au groupe trois où l'enfant déficient a uniquement des 
contacts avec d'autres enfants déficients ou avec l'adulte et des enfants déficients. Le 
tableau 8 présente les chi-carrés obtenus entre les personnes impliquées dans les inte-
ractions et les huit premières/huit dernières séances d'enregistrement. 
Tableau 8 
Fréquences des interactions selon les personnes impliquées dans les interactions 
pendant les huit premières et les huit dernières séances d'enregistrement. 
Personnes impliquées 8 premières séances 8 dernières séances 
Enfants normaux ou 
enfants mixtes 66 92 
Adulte seul ou 
adulte + enfants normaux 31 107 
Adulte + déficient ou 
enfants déficients 10 50 
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On remarque une augmentation de toutes les catégories d'interaction 
confirmant à nouveau l'hypothèse 1. On peut cependant observer que les interactions 
avec l'adulte seul ou avec l'adulte et des enfants normaux augmentent de manière plus 
importante. 
Résultats selon l'appariement basé sur l'âge. 
Le tableau 9 nous expose les fréquences des différentes catégories de 
comportement, selon l'appariement basé sur l'âge chronologique ou sur l'âge dévelop-
pemental. C'est à partir de ces analyses qu'il nous sera possible de vérifier l'hypothèse 
2 de la recherche, qui veut que l'appariement selon l'âge chronologique entraîne une 
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meilleure intégration, c'est-à-dire davantage de comportements à l'exception des caté-
gories interactions négatives avec l'enfant et autostimulation. 
Tableau 9 
Fréquences des catégories de comportements selon 
l'appariement basé sur l'âge (AD/AC) 
Pairage 
Catégorie Âge développemental Âge chronologique-
(AD) (AC) 
Posture 55 52 
Déplacement et changement de 
posture 310 314 
Interactions avec l'objet 747 834 
Interactions positives avec un ou 
des enfants 19 44 
Interactions négatives avec un ou 
des enfants 14 21 
Interactions positives avec l'a- 34 42 
duIte 
Autostimulation 78 77 
En général, il y a davantage de comportements selon l'appariement réa-
lisé sur l'âge chronologique. La différence est plus prononcée lorsqu'on parle d'inte-
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ractions (positives et négatives) avec un ou des enfants. L'hypothèse deux semble ici 
en majeure partie confirmée. Les analyses qui suivent permettront d'apporter des 
arguments statistiques. 
Dans le tableau 10, nous observons la fréquence des interactions avec 
l'objet en fonction des huit premières et huit dernières séances selon l'appariement sur 
l'AC/AD. Les résultats des chi-carrés nous permettront de vérifier l'hypothèse 2a qui 
prédisait une augmentation des interactions avec l'objet. 
Tableau 10 
Résultats des chi-carrés entre les fréquences des comportements d'interaction avec 
l'objet selon la période d'intégration et l'appariement basés sur l'âge (AD/AC) 
Moment AD AC 
8 premières séances 284 493 
8 dernières séances 463 341 
X2 = 70, 710; dl = 1, p<.OOOOl 
Au départ, il y a beaucoup plus de comportements selon l'appariement fait 
sur l'âge chronologique. Par contre les comportements selon l'âge développemental aug-
mentent davantage avec le temps tandis que les résultats selon l'âge chronologique dimi-
nuent avec le temps. La différence selon le temps se révèle très significative (p<.OOOOl) 
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Au tableau 11, nous retrouvons les résultats d'analyses obtenus entre les 
fréquences des comportements d'interaction positive avec un ou des enfants selon les 
huit premières et les huit dernières séances et l'appariement réalisés sur l'AD ou l'AC. 
Tableau 11 
Résultats des chi-carrés entre les fréquences des comportements d'interaction 
positive avec un ou des enfants selon les huit premières et huit dernières séances 
et l'appariement basés sur les âges (AD/AC) 
Moment AD AC 
8 premières séances 6 22 
8 dernières séances 13 22 
Alors que dans le cas du pairage réalisé sur l'AC, le nombre de compor-
tements d'interaction positive reste stable. On constate une augmentation au niveau 
de l'AD, mais rien n'est significatif. 
Dans le tableau 12, on présente les résultats de l'analyse des interactions 
négatives avec un ou des enfants en fonction de l'appariement réalisé selon l'âge (AC-
/AD). L'hypothèse 2c pourra à son tour être vérifiée. 
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Tableau 12 
Résultats des chi-carrés entre les fréquences des comportements d'interaction néga-
tive avec un ou des enfants selon les huit premières et huit dernières séances 
et l'appariement basés sur l'âge (AD/AC) 
Moment AD AC 
8 premières séances 3 11 
8 dernières séances 11 10 
X2 = 3,498; dl = 1, n.s. 
Une augmentation des interactions négatives s'observe dans le cas de 
l'appariement sur l'AD. Toutefois, rien ne se révèle significatif. Dans la dernière série 
de séances, l'AD et l'AC sont équivalents. Notre hypothèse n'est pas soutenue, puis-
que l'on s'attendait à une diminution des interactions négatives avec un ou des enfants. 
Les analyses effectuées entre les comportements d'interaction positive 
avec l'adulte et l'appariement selon l'âge (AD/AC) sont présentées au tableau 13. 
Nous émettions comme hypothèse qu'une augmentation du nombre de comportements 
de cette catégorie devrait avoir lieu. 
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Tableau 13 
Résultats des chi-carrés entre les fréquences des comportements d'interaction posi-
tive avec l'adulte selon les huit premières et huit dernières séances 
et l'appariement basés sur l'âge (AD/AC). 
Moment AD AC 
8 premières séances 11 4 
8 dernières séances 23 38 
X2 = 6,279; dl = 1, P = .0122. 
On note très peu de comportements d'interaction positive avec l'adulte au 
départ selon l'AC mais le nombre de ces comportements augmente de manière mar-
quée. Par contre, selon l'AD, les comportements augmentent de manière moins mar-
quée. Cette différence est significative. L'hypothèse concernant cette catégorie est 
appuyée par les résultats obtenus. 
Pour terminer l'analyse des différentes catégories, nous nous pencherons 
sur les comportements d'autostimulation. Nous verrons si l'hypothèse de départ est 
corroborée par les résultats obtenus à partir des analyses. C'est à partir du tableau 14 
nous présentant les chi-carrés entre les comportements d'autostimulation et l'apparie-
ment selon l'âge (AD/AC) qu'il nous sera possible de vérifier l'hypothèse dont il est 
question (hypothèse le). 
Tableau 14 
Résultats des chi-carrés entre les fréquences des comportements d'auto-
stimulation selon les huit premières et huit dernières séances et 
l'appariement basés sur l'âge (AD/AC) 
Moment AD AC 
8 premières séances 39 38 
8 dernières séances 39 39 
X2 = 0,006; dl = 1, n.s. 
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Pour l'AD ou l'AC, les comportements d'autostimulation sont très similai-
res au départ et le demeurent. Donc, quel que soit le mode d'appariement (AC ou 
AD) et le moment de la période d'intégration où on observe les enfants, il n'y a pas de 
différence quant au nombre de comportements d'autostimulation. L'hypothèse le est 
donc infirmée. 
Résultats selon la taille du groupe. 
Le tableau 15 présente le nombre de comportements pour l'ensemble des 
catégories de comportements en fonction de la taille du groupe (n=4 ou n=6). La 
troisième hypothèse émise prévoyait une augmentation de comportements dans les 
groupes où le nombre d'enfants était plus petit. 
Tableau 15 
Fréquences des catégories de comportements 
selon la taille du groupe (4/6) 
Nombre d'enfants 
Catégorie 
4 
Posture 68 
Déplacement et changement de 
posture 343 
Interactions avec l'objet 957 
Interactions positives avec un ou 
des enfants 
-
39 
Interactions négatives avec un ou 
des enfants 17 
Interactions positives avec l'adulte 53 
Autostimulation 81 
77 
6 
39 
281 
624 
24 
18 
23 
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Dans l'ensemble, les comportements sont plus nombreux dans toutes les 
catégories se référant au petit groupe d'enfants (N =4). L'augmentation est par contre 
plus prononcée pour les catégories «posture», «interactions avec l'objet», «interactions 
positives avec l'enfant» et «interactions positives avec l'adulte». Que ce soit dans le 
petit ou le grand groupe, les interactions négatives avec les enfants et les comporte-
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ments d'autostimulation sont pratiquement similaires. La troisième hypothèse semble 
donc appuyée dans l'ensemble, mais afin de la vérifier nous passerons maintenant à 
l'analyse par catégorie de comportements, de l'effet de la taille du groupe. 
Le tableau 16 montre les résultats obtenus suite aux analyses effectuées 
pour les comportements d'interaction avec l'objet selon la période d'intégration et la 
taille du groupe (N =4 ou N =6) 
Tableau 16 
Résultats des chi-carrés entre les fréquences des comportements d'interaction 
avec l'objet selon la période d'intégration et la taille du groupe (4/6) 
Moment 4 6 
8 premières séances 343 434 
8 dernières séances 614 190 
X2 = 175,343; dl = 1, p<.OOOOl 
Au départ, beaucoup de comportements sont observés mais davantage 
dans le groupe de six enfants. On observe toutefois que les comportements observés 
augmentent dans le groupe de quatre enfants tandis que le nombre de comportements 
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diminue de moitié dans le groupe de six enfants, ce qui se révèle très significatif 
(p<.OOOOl). L'hypothèse 3a, c'est-à-dire l'augmentation de comportements d'interac-
tion avec l'objet dans le cas du groupe plus petit en fonction de l'évolution de l'inté-
gration, se trouve appuyée par les résultats obtenus. 
Cette fois-ci ce sont les comportements d'interaction positive avec un ou 
des enfants que l'on vérifie. Le tableau 17 nous fait part des résultats obtenus après 
analyse. 
Tableau 17 
Résultats des chi-carrés entre les fréquences des comportements d'interaction 
positive avec un ou des enfants selon la période d'intégration 
et la taille du groupe (4/6) 
Moment 4 6 
8 premières séances 14 14 
8 dernières séances 25 10 
X2 = 3,035; dl = 1, n.s. 
Au départ, quelle que soit la taille du groupe, quatre ou six enfants, le 
nombre de comportements codifiés est identique. Dans les huit dernières séances de 
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l'expérimentation, le groupe de quatre enfants connaît une augmentation des compor-
tements d'interaction positive avec les enfants qui n'est pas pour autant significative. 
On observe dans le tableau 18 pour le groupe de quatre enfants une 
augmentation notable des interactions négatives. Pour le groupe de six enfants, les 
comportements au départ sont plus élevés mais diminuent lors des huit dernières séan-
ces, les comportements d'interaction négative sont moins nombreux que pour le 
groupe de quatre enfants. 
Tableau 18 
Résultats des chi-carré entre les fréquences des comportements 
d'interaction négative avec un ou des enfants selon la 
période d'intégration et la taille du groupe (4/6) 
Moment 4 6 
8 premières séances 4 10 
8 dernières séances 13 8 
X2 = 3,829; dl = 1, P = .0503 
Les résultats sont à la limite du seuil de significativité. Ces résultats vont 
à l'encontre de l'hypothèse émise par rapport à cette catégorie de comportements. On 
espérait observer de moins en moins de comportements d'interaction négative dans le 
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groupe de quatre enfants au fur et à mesure que le temps d'intégration évoluait. 
Les chi-carrés effectués entre les comportements d'interaction positive 
avec l'adulte et la taille du groupe (N =4, N =6) nous permettront de vérifier l'hypo-
thèse établie par rapport à cette catégorie de comportement (hypothèse 3d). 
Tableau 19 
Résultats des chi-carrés entre les fréquences des comportements d'interaction posi-
tive avec l'adulte selon la période d'intégration et la taille du groupe (4/6) 
Moment 4 6 
8 premières séances 2 13 
8 dernières séances 51 10 
X2 = 26,978; dl = 1, p<.OOOOl 
Le groupe de quatre enfants débute avec très peu de comportements 
d'interaction positive avec l'adulte mais augmente de manière remarquable lors des 
huit dernières séances. Le groupe de six enfants reste, à quelques différences près, au 
même nombre de comportements observés du début à la fin. Plus le temps d'intégra-
tion évolue, plus il y a de comportements d'interaction avec l'adulte et ce, pour le petit 
groupe. Ces résultats confirment l'hypothèse 3d. 
Le tableau 20 présente les résultats des chi-carrés pour les comporte-
ments d'autostimulation. 
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Tableau 20 
Résultats des chi-carrés entre les fréquences des comportements d'autostimulation 
selon la période d'intégration et la taille du groupe (4/6) 
Moment 4 6 
8 premières séances 20 57 
8 dernières séances 61 17 
X2 = 44,559; dl = 1, p<.OOOOl 
Les comportements d'autostimulation diminuent considérablement avec le 
temps pour le groupe de six enfants, alors que pour le groupe de quatre enfants, c'est 
l'inverse qui se produit. Ces résultats se révèlent très significatifs: (p<.OOOOl). 
Le profil de chaque sujet. 
En plus des trois hypothèses, il a semblé important d'aller voir s'il existait 
des différences entre les trois enfants déficientes que nous avons filmées. Le tableau 
21 présente le nombre de comportements par catégorie pour les enfants (A, B et C) 
au début et à la fin de l'intégration. 
Tableau 21 
Fréquences des catégories de comportements chez les enfants cibles 
pour les huit premières et huit dernières séances d'enregistrement 
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Enfant A Enfant B Enfant C 
Catêgories 8 pre- 8 derniè- 8 pre- 8 derniè- 8 pre- 8 derniè-
mières res mières res mières res 
Comportements de posture 15 29 19 17 4 6 
Comportements de dêplacement 
ou changement de posture 122 122 89 103 64 67 
Interactions avec l'objet 155 177 167 188 81 199 
Interactions positives avec le ou 
les enfants 5 9 13 4 5 12 
Interactions nêgatives avec le ou 
les enfants 3 11 6 5 3 5 
Interactions positives avec l'a- 0 25 0 9 14 8 
duite 
Comportements d'autostimula-
tion 35 14 16 14 7 31 
L'enfant A se démarque plus particulièrement au niveau des comporte-
ments d'interaction positive avec l'adulte, qui nuls au départ, augmentent notablement 
à la fin. Les comportements d'autostimulation diminuent de plus de moitié et un nom-
bre élevé de comportements de déplacement et d'interaction avec l'objet sont obser-
vés. 
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Pour l'enfant B, on observe une augmentation prononcée des comporte-
ments d'interaction positive avec l'adulte. Cette enfant paraît être la plus stable en 
général au niveau des différentes catégories de comportements. 
Pour terminer, l'enfant C augmente énormément ses comportements d'in-
teraction avec l'objet et les comportements d'autostimulation. 
L'enfant A semble ne pas rester beaucoup en place par rapport aux deux 
autres enfants. Lors des dernières séances, les trois enfants ont un bon contact avec 
l'objet. En ce qui concerne les interactions positives avec les autres enfants, on note, 
seulement dans le cas d'un enfant, une diminution de la fréquence de ces comporte-
ments. Par contre, les comportements d'autostimulation semblent différer d'un enfant 
à l'autre et d'une situation à l'autre. 
Min d'illustrer les profils des trois enfants cible (A, B et C), nous avons 
réalisé des figures résumant l'ensemble des données concernant nos catégories de com-
portements pour chacun de ces enfants. 
Figure 2 
Profil des comportements observés chez l'enfant A 
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L'enfant A. posture déplacement interactions interactions interactions interactions autosti-
Légende: 
avec objet positives négatives positives mulation 
avec enfant avec enfant avec adulte 
, 8 premières séances d'enregistrement 
<) 8 dernières séances d'enregistrement 
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Pour l'enfant A, la majorité des comportements augmentent, appuyant 
ainsi l'hypothèse 1. La seule diminution se situe au niveau de l'autostimulation, ce qui 
rejoint toujours l'hypothèse. L'évolution des comportements la plus marquée pour 
l'enfant A est au niveau des comportements d'interaction avec l'objet et les comporte-
ments d'interaction positive avec l'adulte. 
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Figure 3 
Profil des comportements observés chez l'enfant B 
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L'enfant B. posture déplacement interactions interactions interactions interactions autosti-
avec objet positives négatives positives mulation 
avec enfant avec enfant avec adulte 
Légende : Â 8 premières séances d'enregistrement 
<> 8 dernières séances d'enregistrement 
L'enfant B demeure plutôt stable au niveau de toutes les catégories de 
comportements. La seule évolution plus notable est celle concernant les comporte-
ments d'interaction avec l'objet et il y a une légère regression des interactions positi-
ves avec les enfants. 
200 
180 
160 
140 
120 
100 
80 
60 
40 
20 
L'enfante. 
Légende: 
Figure 4 
Profil des comportements observés chez l'enfant C 
posture déplacement interactions interactions interactions 
avec objet positives négatives 
avec enfant avec enfant 
Â 8 premières séances d'emegistrement 
<> 8 dernières séances d'emegistrement 
interactions autosti-
positives mulation 
avec adulte 
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Dans la catégorie interactions avec l'objet, l'enfant C a fait énormément 
de progrès exception faite d'une augmentation des comportements d'autostimulation. 
Pour les autres catégories, les différences sont assez minces. 
Discussion 
Le présent chapitre expose la discussion se référant aux résultats obtenus 
en fonction des trois hypothèses émises. 
D'après les résultats obtenus dans cette recherche, la première hypothèse 
proposée a été confirmée, c'est-à-dire il a été observé qu'au fur et à mesure qu'évo-
luait l'intégration des handicapés en milieu de garderie, apparaissait une progression 
dans la fréquence des comportements d'interaction avec l'environnement en général. 
Cette augmentation de comportements peut s'expliquer à partir de plusieurs facteurs. 
Par exemple, il est logique de croire que plus les enfants se connaissent entre eux, plus 
ils interagissent ensemble, que ce soit verbalement, par le jeu ou autre. La simple 
familiarisation avec l'environnement physique peut facilement jouer en faveur du meil-
leur épanouissement personnel pour les deux groupes d'enfants (plus spécifiquement 
les enfants handicapés), se traduisant par une plus grande disponibilité l'un envers 
l'autre ou par rapport à l'exploration du milieu. 
En fait, comme mentionnait Guralnick (1978), les milieux intégrés consti-
tuent des environnements sociaux, de jeux et linguistiques beaucoup plus riches. Les 
augmentations de comportements décrites précédemment vont dans le même sens que 
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l'auteur en précisant certaines conséquences des milieux intégrés. 
Hartup (1970, 1978) mentionne que les pairs au cours de la jeune enfance 
ont une influence l'un envers l'autre. L'augmentation des comportements pourrait 
s'expliquer aussi par cette influence. L'enfant handicapé, sous l'influence de leurs 
pairs, consent avec le temps à collaborer davantage et ce, de différentes façons (verba-
le, jeux, imitation, etc). 
On pourrait attribuer aux pairs un double rôle; c'est-à-dire en plus de 
s'influencer l'un par rapport à l'autre, les pairs sont aussi des excellents agents de 
renforcement pour les enfants handicapés (Snyder et al.. 1977). Lors de l'expérimen-
tation, ces deux rôles attribués aux pairs ont sûrement participé à l'augmentation de la 
fréquence des comportements observés. De plus, comme le mentionne Wolfensberger 
(1972), le fait que les enfants non handicapés sont perçus, par les enfants handicapés, 
comme étant des modèles non menaçants, permet aux enfants handicapés d'apprendre 
par imitation, plus qu'il ne le ferait en milieu ségrégué. Ces comportements d'imita-
tion ont aussi été observés lors de l'expérimentation. Plus les séances avançaient, plus 
les enfants déficients étaient intéressés, parfois même intrigués par les comportements 
des enfants non déficients et, par désir de combler cette curiosité, les enfants handica-
pés imitaient très souvent les comportements des enfants non handicapés. Une fois les 
nouveaux comportements explorés, l'enfant déficient effectue ce comportement de 
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manière régulière, jusqu'à la prochaine imitation. Suite aux observations, l'auteure 
considère que plusieurs nouveaux comportements acquis par l'enfant déficient au dé-
part provient fréquemment d'une simple imitation. 
Dès le départ, le fait que les enfants non handicapés ne présentent pas de 
préjugés évidents envers les enfants handicapés (Esposito, 1990) permet aux enfants 
non handicapés d'expérimenter différentes choses avec les enfants handicapés, aug-
mentant ainsi la fréquence de tels comportements. L'acceptation dès le départ des 
enfants handicapés dans un groupe intégré (Jones et Sisk, 1967; Kennedy et Bruininks, 
1974; Kam, 1990) ne peut que faciliter les tentatives d'interactions des enfants non 
handicapés envers les enfants handicapés. 
L'expérimentation ayant été bien préparée (aménagement d'une salle de 
jeux, collaboration des parents et des éducatrices spécialisées en garderie, etc.), cela a 
dû aussi avoir une influence sur l'évolution positive de l'intégration préscolaire que 
nous avons obtenue. Lorenz (1985) et Ionescu et al. (1990) ont affirmé qu'il ne faut 
pas improviser l'intégration mais au contraire bien la préparer (parents, enfants handi-
capés, éducateurs, etc.). Dans ces conditions, il y a possibilité d'améliorer l'intégration. 
Toutes ces observations positives obtenues lors de l'expérimentation n'ex-
cluent pas le fait que des différences entre les enfants handicapés et les enfants non 
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handicapés existent et furent remarqués sans pour autant brimer (Ray, 1975; Ispa et 
Matz, 1978) en général, de manière significative, l'intégration des enfants handicapés 
en milieu préscolaire. 
Lors de l'expérimentation, l'auteure a remarqué différentes observations. 
Les enfants handicapés étaient de plus en plus autonomes. Les enfants non handica-
pés questionnaient au départ l'adulte sur le pourquoi de la participation moindre ma-
nifestée par les enfants cibles (aucune réponse, réponse inadéquate, incompréhension, 
etc). Une fois informé, l'enfant non handicapé ne semblait pas par la suite délaisser 
davantage l'enfarit handicapé. Au contraire, à quelques reprises, l'enfant non handi-
capé essayait de différentes façons de faire comprendre à l'enfant handicapé ce qu'il 
attendait de lui. L'enfant handicapé, dès le départ, observait beaucoup; par contre, 
d'une séance à l'autre, il devenait de plus en plus intéressé à ce que les autres enfants 
effectuaient, que ce soit en groupe ou par rapport à un jeu spécifique. C'est alors que 
l'enfant handicapé tentait de s'intégrer dans un premier temps, simplement par une 
plus grande proximité physique. Par conséquent, cette proximité physique permettait 
aussi pour les enfants non handicapés d'interpeller plus facilement l'enfant handicapé 
(de le regarder, de lui parler, de le questionner, etc). Les différentes observations 
faites durant l'expérimentation confirment différents aspects mentionnés précédem-
ment. 
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La deuxième hypothèse se traduisait par une prédiction d'une plus grande 
augmentation de comportements lorsque les enfants étaient appariés selon le même 
âge chronologique. L'hypothèse n'est confirmée que pour une catégorie de comporte-
ments, les interactions avec l'adulte. 
D'abord pour les interactions avec l'objet (tableau 10), alors que l'on 
prévoyait plus de comportements lorsque les enfants étaient appariés sur l'AC, les 
résultats démontrèrent une diminution des comportements en question. Ceci peut 
s'expliquer par le fait que, pairés selon l'âge chronologique, les pairs étant plus âgés 
sont davantage axés sur les interactions sociales; ils ont pu intervenir auprès de l'enfant 
handicapé plus fréquemment, amenant comme conséquence un délaissement de l'objet 
pour l'enfant handicapé. 
Pour les interactions positives avec un ou des enfants, les résultats obte-
nus (tableau 11) furent stables. Ces résultats n'appuient pas l'hypothèse envisagée 
pour cette catégorie. Dès le départ, les enfants d'âge chronologique non handicapés 
sont très intrigués par les divers comportements des enfants handicapés. Comme 
mentionné précédemment, ils questionnent et comprennent les enfants non handica-
pés. Après avoir eu des informations ou après certaines expériences vécues avec les 
enfants handicapés, ils ne les délaissent pas davantage, du moins pas plus qu'au début. 
Cette attitude pourrait expliquer dans les faits la stabilité des comportements d'interac-
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tions positives ainsi que la stabilité des comportements d'interaction négative (tableau 
12) retrouvées dans la recherche. 
La quatrième catégorie de comportements sont les interactions positives 
avec l'adulte. Dans l'hypothèse, on affirmait prévoir une augmentation de ces compor-
tements. Les résultats obtenus ont en effet eu comme conséquence une augmentation 
de ces comportements. On espérait ces résultats; pour nous il était important que 
l'enfant puisse avec l'évolution de l'intégration verbaliser ou réussir à faire savoir ce 
qu'il désirait. Par exemple, pour l'enfant C, au départ cette enfant faisait pipi dans 
son pantalon régulièrement. Par la suite, graduellement, elle est arrivée à verbaliser à 
l'adulte son besoin d'aller aux toilettes. Pour l'enfant B, c'est au niveau des chicanes 
qu'il demande l'aide de l'adulte. Au départ, l'enfant n'effectuait pas le lien concernant 
le rôle de l'adulte mais avec le temps, l'enfant B comprenait et utilisait l'adulte dans 
des situations qu'il trouvait injustes. 
Il Y a aussi le fait que plus les séances avançaient plus les enfants handi-
capés et non handicapés utilisaient l'adulte pour faire un certain lien entre les deux 
groupes et ce, plus spécifiquement pour les jeux de collaboration, ce qui avait comme 
conséquence d'augmenter les interactions positives avec l'adulte, ce qui en soi n'est pas 
mauvais. 
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Là où nous avons eu une grande déception, c'est en regard à la catégorie 
comportement d'autostimulation. Aucune diminution n'a été perçue alors que l'on en 
prévoyait une (tableau 14). Ces comportements demeurent stables. On peut expli-
quer ces résultats par le fait que peu importe l'appariement des pairs où, selon l'évolu-
tion de l'intégration, l'enfant handicapé vit une certaine anxiété qui peut se traduire 
par des comportements d'autostimulation. Selon l'AC ou l'AD, au début de l'intégra-
tion ou à la fin, les enfants vivent toujours de l'anxiété; c'est seulement d'après nous 
l'origine de l'anxiété qui peut différer. 
Très peu d'auteurs peuvent appuyer les explications apportées par l'au-
teure, car peu nombreuses sont les recherches qui ont étudié comme variables spécifi-
ques l'âge chronologique et l'âge développemental. Dans la recherche de Guralnick et 
Groom (1987), ceux-ci observent que les interactions avec les enfants appariés selon le 
même âge chronologique s'améliorent en général. 
Ils expliquent ce fait, en mentionnant que les enfants non handicapés plus 
vieux semblent être capables de maintenir un niveau constant d'interaction indépen-
damment du statut du compagnon. Dans son expérience, la fréquence d'interactions 
positives doublait quand les compagnons des enfants handicapés étaient plus vieux et 
non handicapés. Notre recherche aboutit aussi, comparée à l'appariement selon l'âge 
chronologique, à environ deux fois plus d'interactions positives (13 pour AD, 22 pour 
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AC), ce qui rejoint beaucoup Guralnick et Groom (1987). 
Ces derniers expliquent dans leur recherche que les enfants non handica-
pés plus jeunes auraient tendance à entrer en relation avec les enfants déficients, 
comme pour les enfants non déficients plus vieux mais ils auraient de la difficulté à 
maintenir leurs interactions. Les enfants non-handicapés plus jeunes apparaissent 
comme n'ayant pas assez d'habiletés pour effectuer des jeux sociaux avec les enfants 
handicapés. Cette explication, à mon sens, pourrait être tout à fait plausible par rap-
port aux résultats obtenus dans notre recherche concernant l'appariement des enfants 
handicapés selon l'âge chronologique. 
Pour la troisième hypothèse, les résultats obtenus confirment ce qu'on 
attendait, c'est-à-dire une meilleure intégration lorsque les enfants handicapés sont 
intégrés dans de plus petits groupes (tableau 15). La possibilité de rejet est plus mi-
nime dans un petit groupe dû au nombre restreint d'enfants disponibles. Plus le grou-
pe est petit, plus les possibilités d'intervenir fréquemment avec les mêmes enfants ou 
. l'adulte sont grandes, ce qui a comme conséquence d'augmenter les comportements 
d'interactions (tableaux 17 et 19). Précisons que s'il existe plus d'interactions avec les 
enfants, il est tout à fait normal de retrouver plus d'interactions négatives, l'augmenta-
tion des interactions avec les individus amenant aussi l'augmentation des différents 
(tableau 18). Donc les hypothèses effectuées par rapport aux différents types d'inte-
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ractions positives (enfant et adulte) se trouvent confirmées. Malgré la compréhension 
des résultats obtenus pour les interactions négatives, nous aurions souhaité quand 
même retrouver une diminution de ces comportements, les résultats allant à l'encontre 
de notre hypothèse. 
Les résultats obtenus pour la catégorie interactions avec l'objet (augmen-
tation de ces comportements) appuient l'hypothèse émise au départ. L'enfant vivant 
moins l'isolement dans des petits groupes, ayant plus d'interactions avec l'enfant et 
l'adulte, peut explorer davantage son environnement. On a observé que l'enfant han-
dicapé a plus d'interactions avec un ou plusieurs enfants dans un petit groupe mais 
souvent par l'intermédiaire de jouets; par exemple, il manipule un même objet, il 
donne un objet, etc. En fait, l'enfant handicapé dans les petits groupes prend davan-
tage sa place dans son désir d'exploration des jeux (tableau 16). 
À l'encontre de notre hypothèse, les comportements d'autostimulation 
dans les petits groupes augmentent considérablement. En effet, il est difficilement 
explicable, qu'étant plus impliqué, plus intégré dans un petit groupe, l'enfant déficient 
manifeste par ses comportements d'autostimulation davantage d'anxiété. On remar-
que, par contre, que dans le grand groupe, les enfants handicapés, laissés davantage à 
eux-mêmes, ont moins de comportements d'autostimulation. Les enfants déficients 
étudiés de par leur âge mental se situent à un niveau de comportement où l'explora-
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tion des objets est souvent réalisée en portant les objets à la bouche. Ceci pourrait 
expliquer que dans un petit groupe où ils ont plus facilement accès aux jouets, les 
enfants déficients augmentent à la fois le nombre de comportements d'interactions 
avec l'objet et de comportements d'autostimulation. 
Comme déjà mentionné, la variable «taille du groupe» ne semble pas 
avoir fait l'objet d'aucune recherche jusqu'à ce jour. II m'est donc impossible de m'a-
vancer sur des comparaisons de recherches basées sur des interprétations pouvant être 
tout à fait biaisées, dû aux nombreux critères essentiels et manquants. 
En résumé, il est essentiel d'intégrer l'enfant déficient, et ce, le plus tôt 
possible. Par contre, il faut prendre le temps afin d'intégrer l'enfant déficient dans un 
contexte le plus favorable possible, où il pourra développer au maximum son potentiel. 
Selon les variables étudiées dans cette recherche, il serait avantageux d'intégrer le 
jeune enfant handicapé en l'appariant avec d'autres enfants non handicapés du même 
âge chronologique. Ensuite il a été démontré que l'enfant déficient intégré dans un 
petit groupe d'enfants développe davantage sa capacité d'interaction. 
Conclusion 
D'une part, cette étude visait à vérifier si l'intégration des enfants défi-
cients en milieu préscolaire évoluait avec le temps d'intégration; d'autre part à étudier 
deux variables pouvant affecter les conditions de l'intégration, soit l'appariement selon 
l'âge chronologique ou développemental et la taille du groupe (N =4, N =6). 
Vingt-quatre séances d'enregistrement vidéo ont permis d'observer les 
comportements de trois enfants déficients intégrés en garderie. C'est à partir de ces 
observations que nous avons regroupé des catégories de comportements pour ensuite 
en faire des analyses statistiques. 
Les conclusions de cette recherche montrent qu'il existe une amélioration 
de l'intégration avec l'évolution du temps d'intégration, que lorsque les enfants sont 
appariés selon le même âge chronologique, les comportements d'interactions avec 
l'adulte étaient plus fréquents et que les enfants déficients intégrés dans un petit grou-
pe démontraient, en général, une meilleure intégration que dans un groupe plus grand. 
En général, tout s'est bien passé au cours de cette recherche. Une diffi-
culté a été quand même rencontrée, celle des regroupements des comportements. On 
a observé un grand nombre de comportements qui devenaient par la suite difficiles à 
situer par rapport à une seule catégorie de comportements. Précisons que tous les 
101 
efforts ont été faits dans le but d'être le plus exact possible dans la répartition de ces 
comportements. 
Des suites à cette recherche pourraient être envisagées: 
refaire l'expérience mais cette fois-ci échelonnée sur une plus longue période de 
temps; 
intégrer les enfants à plein temps (toute la durée de la journée en garderie); 
reprendre l'étude avec une plus grande différence pour la taille des groupes, soit 
N = 4 et N = 12. Étant donné que les recherches sont très rares par rapport à 
cette variable, on aurait ainsi des données supplémentaires permettant de véri-
fier ce qui a été avancé dans cette recherche; 
un autre aspect qui pourrait être modifié est celui de l'appariement selon l'âge 
chronologique et l'âge développemental, il y aurait possibilité de reprendre cette 
variable mais avec des enfants handicapés dont le QI est plus bas; 
détailler une ou deux catégories de comportements au lieu de couvrir l'ensemble 
des comportements. 
Toutes ces possibilités de recherches éventuelles permettraient d'obtenir 
des données suscitant de nouvelles interrogations et appuieront ou réfuteront des ré-
sultats déjà établis à partir de différentes recherches. 
Appendice A 
castagnettes (2) 
cymbales(2) 
maracas (2) 
tambour 
bâtons pour le tambour (2) 
tambourin (petit) 
tambourin (grand) 
xylophone 
ballon (petit) 
ballon (gros) 
camion de pompier 
machine à écrire 
véhicule tout terrain 
soufflerie Geu de manipulation) 
télévision 
berceau-coussin 
berceau fond de bois 
Liste des jouets 
marionnette beige 
marionnette brune 
marionnette grise 
poupée-linge 
petites poupées en plastique (2) 
grande poupée en plastique 
poupée en tissu 
casse-tête 
crayons en cire (2) 
feuilles de papier (20) 
petits coussins (2) 
grand coussin (bleu) 
petite glissade 
grande glissade 
tortue 
berceau 
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Quelques objets disponibles dans la salle de jeux aménagée ne faisant pas 
partie des jouets proprement dits ont quand même été codifiés lors de leur utilisation 
ou manipulation. Ce sont: 
bahut 
chaises (5) 
papiers mouchoirs 
tables (2) 
stores beiges (4) 
Appendice B 
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Dates des 24 enre~istrements 
1. 26 novembre 1986 (p.m.) 13. 16 février 1987 (a. m.) 
2. 28 novembre 1986 (a.m.) 14. 16 février 1987 (p.m.) 
3. 10 décembre 1986 (a.m.) 15. 18 février 1987 (a.m.) 
4. 10 décembre 1986 (p.m.) 16. 18 février 1987 (p.m.) 
5. 15 décembre 1986 (a.m.) 17. 20 février 1987 (a.m.) 
6. 15 décembre 1986 (p.m.) 18. 20 février 1987 (p.m.) 
7. 17 décembre 1986 (p.m.) 19. 23 février 1987 (a.m.) 
8. 19 décembre 1986 (p.m.) 20. 23 février 1987 (p.m.) 
9. 22 décembre 1986 (p.m.) 21. 25 février 1987 (a.m.) 
10. 26 janvier 1987 (a.m.) 22. 25 février 1987 (p.m.) 
11. 28 janvier 1987 (a.m.) 23. 9 mars 1987 (a.m.) 
12. 28 janvier 1987 (p.m.) 24. 9 mars 1987 (p.m.) 
Appendice C 
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C A 
A B 
B A 
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C A 
A B 
A A 
B B 
C A 
A B 
8 A 
C 8 
C A 
A 8 
B A 
B B 
C A 
A 8 
4 5 6 
A B A 
B C B 
A B C 
B C C 
A B A 
B C B 
A B B 
B C C 
A 8 A 
8 C B 
A 8 C 
B C A 
A 8 A 
J] C B 
A 8 C 
B C C 
A B A 
8 C B 
Séquence des enreiPstrements des trois enfants-cibles 
Numéro des séances d'enregistrement 
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
C B B B A A A A C C B B A A B B A A 
A C C C C C B B A A C C B B C C C C 
B A B A A A C C B B A A A A B B A A 
B A C A C C C C B B A A B B C C C C 
C B B B A A A A C C B B A A B B A A 
A C C C C C B B A A C C B B C C C C 
A C B C A A B B A A C C A A B B A A 
8 A C A C C C C B B A A B B C C C C 
C B B B A A A A C C B B A A B B A A 
A C C C C C B B A A C C B B C C C C 
8 A 8 A A A C C B B A A A A B B A A 
C 8 C B C C A A C C B B B B C C C C 
C 8 B B A A A A C C B B A A B B A A 
A C C C C C 8 B A A C C B B C C C C 
8 A B A A A C C 8 B A A A A B B A A 
8 A C A C C C C B B A A B B C C C C 
C 8 B B A A A A C C C B A A B B A A 
A C C C C C B B A A B C B B C C C C 
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